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精神看護学における「精」「神」論考 
―心理性（メンタリティ）と神気性（私的スピリチュアリティ）―
比嘉　勇人
富山大学大学院医学薬学研究部
要　　旨
　まず，「精神＝心神（heart spirit）」を「精＝心理（mind）」「神＝神
しん
気
き
（spirit-qi）」と解いて各々
の意味内容について論じ，「心理性（mentality）」「神気性（personal spirituality）」・「霊性（impersonal 
spirituality）」で構成される「精神（心神）重層モデル」を提示した．次に，「精神（心神）重層
モデル」を「構造判別図」「看護現象診断」「援助的コミュニケーションスキル」へと導入し，そ
の臨床的有用性について考察した．最後に，「spiritual」（スピリチュアル）に関する使用上の課
題について述べ，「spirituality」（スピリチュアリティ）を日本の保健医療等で使用する場合は「神
気性」（私的スピリチュアリティ）と表記することを提言した．
はじめに
　「精神看護学」は，看護学の一領域である．以
前は「精神科看護」と呼ばれていたが，1997年
度に実施された看護教育カリキュラム改正を経
て，すべての看護基礎教育機関で「精神看護学」
と呼ばれるようになった．「精神」という用語は，
「建学の精神（理念）」「民族の精神（集団的傾向）」
「霊妙な精神（たましい）」などと使われるが，こ
れらは看護の対象とはなりにくい「精神」である．
一方，看護の対象となり得る「精神」は「人間の
心（こころ）」と言い換えても語弊は少ないであ
ろう．では，「精神看護学」が対象とする「精神」
「人間の心（こころ）」とは何なのであろうか．こ
の用語をどのように理解すればよいだろうか．
　教科書『心を病む人の看護』（中央法規出版，
p.8，1995）をみると「心は脳の働きとして理解
され，脳がなければ心は存在しないかのように考
えられている．しかし，脳は心と同じではない．」
と説明されている．また，『精神看護学① 精神看
護の基礎』（医学書院，p.34，2013）をみると「心
Mindは身体とともにあり，身体とともに発達す
る．そして，心はつねに周囲の環境に反応して動
いている．心は，ものごとを感覚でとらえたり
（知覚），考えたり（思考），体験から学んだり（学
習），判断したり，決断したり（意志・意欲），感
じたり（感情）する．」とある．さらに，『精神看
護学Ⅰ 精神保健学』（ヌーヴェルヒロカワ，p.14，
2016）では「心は明らかに脳の活動と深い関係が
あるが，それだけではなく，それに何かが加わっ
て心がある．あるいはそれ以上のものとして精神
活動があると考えておきたい．」とあり，『精神看
護学① 情緒発達と精神看護の基本』（メディカ出
版，p.31，2017）には「脳の形態に異常が認めら
れ，それに伴ってこころに変化が生じているとき
には，脳の構造を見ることがこころの理解につな
がるが，これで説明できるのはこころの働きのご
く一部であり，形態に異常が認められない場合，
この視点は個人のこころを理解する上では，ほと
んど役に立たない．」と説明されている． 
　上記の教科書からわかることは，「心（こころ）」
≒「脳（からだ）」，「心（こころ）」≒「精神」と
いうことである．わからないことは，「心（こころ）」
＋「？」＝「精神」の「？」についてである．こ
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の「？」をどのように解けばよいだろうか．本稿
では，「精神」が「精」と「神」で構成されてい
ることに着目して「精神」＝「精」＋「神」＝「心
（こころ）」＋「？」＝「心理」＋「神
しん
気
き
」と連想し，
「心（こころ）」＝「心理」，「？」＝「神
しん
気
き
」と想
定した．この等式の妥当性について論考する．
「精」「神」の言語的原点
　まず，「精」の字を解く．『新漢語林』（大修館
書店，2011）をみると，「精」の字義には「こころ」
「たましい」などがある．音符の「靑」は「すみ
きっている」の意味で，「きれいについた米」や
「すんだ心」の意味を表している．『漢字ときあか
し辞典』（研究社，2013）によれば，「精」は “玄
米をついて白米にする ” ことを表し，部首「米」
はそのなごり．また，「青」は “ 澄み切った ” と
いう意味．「精選」「精鋭」「精髄」などでは，“上
質のものを選び出す ”こと．最後まで残る上質な
部分というところから，“ 人間の活動の根本とな
るもの”をも表す．その例が，「精気（心身の活力）」
「精進（心身の修行）」「丹精（全霊を込める）」な
どである．なお，「精緻な頭脳」とは “ 非常に巧
みな脳力 ”を意味する．
　次に，「神」の字を解く．『新漢語林』（大修館
書店，2011）をみると，「神」の字義には「ここ
ろ」「たましい」などがある．音符の「申」は「い
なびかり」の象形で「天の神」の意味．「示」を
付し，一般には「かみ」の意味を表している．『漢
字ときあかし辞典』（研究社，2013）によれば，「神」
は人間を超越した存在 “ かみさま ” を表す漢字で
ある．また，目に見えない働きをするところから，
“こころ ” をも指す．その例が，「休神（こころを
休める）」「失神（意識を失う）」「神経質（細かい
ことまで気に病む質）」などである．なお，「神髄」
は “ 精神と骨髄 ” で，“ 最も大切な部分 ” のこと
を意味する．
　これらのことから，「精」と「神」に共通する
字義には「こころ」「たましい」があるとわかる．
この「こころ」は個人内の intrapersonal「安」と
結びついて「安心（安神）」と成り，「たましい」
は非個人の impersonal「霊」と結びついて「精
霊」「神霊」と成る．すなわち，看護の対象とな
り得る「精神」は「形而下的 physicalこころ（精）」
と「形而上的 metaphysicalこころ（神
しん
）」の複合
語であり，「精神」＝「物質的こころ（精）」＋
「非物質的こころ（神
しん
）」と理解することができ
る．大和言葉（和語）の「こころ」について，高
橋 1）は，凝り凝りと固まること（ココリ）が「こ
ころ」に転じた可能性を指摘し，「こころが固ま
る」のではなく「固まること自体がこころ」と述
べている．同様に，相良 2）も「こころ」の源態
はコゴル（煮コゴリ），つまり内臓に由来すると
説いており，ここに「物質的こころ（精）」と「心
4
臓 heart」との結節点がみえてくる．また，王ら 3）
は，人体の根源は「両親の精（先天の精）」にあ
り「神
しん
」はそこから生じ，「神
しん
」は「穀物などか
ら得られる精（後天の精）」により養成され，「精
神」と呼ばれている言葉は「精」と「神
しん
」が密着
して不可分の弁証の関係にあることを説明してい
る，と述べている．
　ゆえに，「精神」＝「精」＋「神」＝「心（こ
ころ）」＋「？」は「精（形而下的 physicalこころ）」
＋「神
しん
（形而上的 metaphysicalこころ）」と解さ
れ，「精神」＝「心理（物質的な physicalこころ）」
＋「神
しん
気
き
（非物質的な metaphysicalこころ）」と
いう等式が導かれる．先に「心Mindは身体とと
もにあり，身体とともに発達する．」とあったが，
発生的には「物質的こころ（心理）」が機能しそ
れに呼応して「非物質的こころ（神
しん
気
き
）」が機能
し，以後，「心理」と「神
しん
気
き
」のふたつの「ここ
ろ」の機能は相互補完的に発達していくと考えら
れる．
精神看護学における「心理」
　ここでは，「精」＝「心（こころ）」＝「物質的
こころ（心理）」と解かれた「心理」について考
察する．
　「心理」の語意は，『広辞苑』（岩波書店，2009）
に「①心の働き，意識の状態または現象，行動に
よって捉えられる心的過程をも指す．②心理学の
略」とあり，『新明解国語辞典』（三省堂，2012）
には「その時どきの外界の刺激に対応する，その
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人の心の動きや意識のありかた．」とある．つまり，
個性的 individual（客体的）な「心理」は，刺激
反応的な一次的意識機能として「行動 behavior」
の起源となり得るということである．極論すれば，
「心理」は「受けて応じる outside-in現象」だと
いえる．
　この「心理」という語，日本国内で誰が最初
に用いたのかは不明である 4）．微かな手がかりを
探っていくと，1600年前後に中国から日本に輸
入された陽明学（心
しん
学
がく
）5）に「一人ひとりの心の
中にこそ理（物事の正しい筋道・道理）がある」
と主張する「心
しん
即
そく
理
り
」6）が説かれており，この「心
は即ち理なり」が「心理」用語の源流となった
可能性が見出される．1878年になると， 西
にし
周
あまね
が
Joseph Havenの『智情意を含む心理哲学Mental 
Philosophy: including the intellect, sensibilities, 
and will.』（1857）を翻訳し，その脚注に「メン
タルフィロソフィー 爰
ここ
ニ 心理上ノ哲学ト訳シ，
約
つづ
メテ 心理学ト訳ス」と記した 7）．この記述に
よれば，「心理学」の語は西が生み出したと考え
られ，西が作成した「心理学」に関連する和製漢
語は中国に逆輸入されて日中両国で共通に用いら
れるようになった 8）．
　心理学を学んだ夏目漱石の『草枕』（1906）に
「智に働けば角が立つ。情に棹させば流される。
意地を通せば窮屈だ。」とある．この智情意につ
いて，ここでは「智は認知 cognition」「情は感情
feeling」「意は意気 spirits」と読み替えて，「認知
cognition」「感情 feeling」を心理的次元 mental 
dimensionに含め，「意気 spirits」は別の次元（神
しん
気
き
的次元 personal spiritual dimension）に含めて
おく．要するに，「認知 cognition」「感情 feeling」
を「一次的意識機能 primary consciousness」に
含め，「意気 spirits」を「高次の意識機能 higher-
order consciousness」に含めるということである．
この重層的な考え方 9）は「二重過程理論 Dual-
Process Theories」10）と類似するものである．二
重過程理論では，システム 1 （拙速性で精神面へ
の負荷が低い：一次的意識レベル）とシステム 2 
（遅効性で精神面への負荷が高い：高次の意識レ
ベル）の二次元が設定されている．「意識してい
る自己を意識する（meta-consciousness）」「目を
閉じて自己内界を観る（内観 introspection）」「外
がい
言
げん
（伝達のための音声言語 outer speech）ではな
く内
ない
言
げん
（音声を伴わない内的言語 inner speech）
を使い自己と対話する（self-talk）」のはシステム
2 がシステム 1 に介入できる関係にあるからだと
考えられ，さらに山根 11）はシステム 0（精神面
への負荷が無い：無意識レベル）とシステム 3（精
神面への負荷が非常に高い：メタ意識レベル）を
提唱している．
　かつて「心理哲学 mental philosophy」12）で
あった「心理学 psychology」は，現在において
は「行動と心理の過程についての科学的学問 the 
scientific study of behavior and mental processes」
13）であると定義づけられている．哲学者ソクラ
テスは，ギリシャ語の p
プ シ ケ
sycheを「人間の魂」「霊魂」
として捉えて哲学の中心にそえたが，その派生語
である「心理学 psychology」は哲学から離れ科
学へと向かったといえる．
　「mental」（心の，頭を使う）と「mind」（心，
頭）は，ラテン語の m
メ ン ス
ens（心，知力）の派生語
である．渡辺 14）が m
メ ン ス
ensの語頭音 m（鼻音）と
「鼻」との関連性を指摘していることと，人間の
「鼻」が頭部に位置づけられることとを鑑みると，
「mental」「mind」と五感の中枢である精微な「脳
（頭部）」との結び目に「精（心理）」が浮かび上
がり，また心理的過程を示唆する「頭を冷やす」
「頭が切れる」「頭の中が白くなる」といった慣用
句の本義もみえてくる．
　以上より，ここでは「受動的な一次的意識
primary consciousness（認知・感情）」を表す「心
理 mindの性向」を「心理性 mentality」と表記
し，「自分の体外または体内から発せられた情報
（刺激）を受けて作動する反応的つながり性」と
定義する．また，「心理的次元mental dimension」
の看護現象としては，「情報（刺激）に応ず
る『認知 cognition』」に〈記憶 memorization〉
〈感覚 sensation〉〈習得 learning〉〈注意集中
concentration〉〈意思決定 decision-making〉を含
め，「情報（刺激）に応ずる『感情 feeling』」には〈情
動 emotion〉〈気分mood〉を含める 15）．
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精神看護学における「神気」
　ここでは，「神」＝「？」＝「非物質的こころ
（神
しん
気
き
）」と解かれた「神
しん
気
き
」について考察する．
　「神
しん
気
き
」の語意は，『広辞苑』（岩波書店，2009）
に「①万物を生成する霊妙な力　②不思議な雲気　
③精神と気性（㋐心身の力，気力　㋑精神，こころ）　
④すぐれた趣」とあり，『新明解国語辞典』（三省
堂，2012）には「気力（を支える根元として存在
する精神）」また「気力」については「困難に堪え，
何かを最後までやりぬこうとする精神力．」とあ
る．つまり，実存的 existential（主体的）な「神
しん
気
き
」は，主体内発的な高次の意識機能として「行
為 act」の起源となり得るということである．極
論すれば，「神
しん
気
き
」は「自ら発する inside-out現象」
だといえる．
　さて，中国伝統医学によると，「神
shén
spirit」を
蔵する「心
x i n
heart」は血液循環だけではなく思
惟・意識活動も司ると理解され，「心
x i n
気
q i
heart qi
（神
shén
気
q i
 spirit qi）」は「心
x i n
（神
shén
spirit）」や「肝
gān
（魂
hún
ethereal soul）」「肺
f è i
（魄
p ò
）corporeal soul）」「脾
p i
（意
y ì
）ideation）」「腎
shèn
（志
z h ì
）will）」の原動力となっ
ていると理解されている 16）17）．慣用句の「肝が
据わる」「腑が抜ける」「腹を割る」といった「胆
力」「元気」「本心」などを表意する「肝」「腑」
「腹」は，東洋医学の「五臓六腑」に由来する．
有形の（物質的 physical）「心
x i n
」と無形の（非物
質的 metaphysical）「神
shén
」は複合語「心
x i n
神
shén
heart 
spirit」となり，日本国内には鎌倉時代にかけて
流入してきた 18）．その後，日本語の「心
しん
神
しん
heart 
spirit」は意味変化を経て「精神 psyche」と表記
されるに至り，現在では精神機能障害 psychic 
functional impairment の程度を表す用語「心
神喪失 irresponsibility」「心神耗弱 diminished 
responsibility」として使われている 19）．
　「神
しん
気
き
」については，貝
かい
原
ばら
益
えき
軒
けん
の『養生訓』（1712）
で「調息の法，呼吸をとゝのへ，しづかにすれば，
息やうやく微
び
也
なり
。…かくの如くすれば神気
4 4
定ま
る。」と呼吸と関連づけて説かれており，夏目漱
石の『それから』（1910）では「この頃は，…精
神気
4 4
力の低落に伴う様になった。」と表現されて
いる．「気
き
」については，夏目漱石の『道草』（1915）
で「彼の心は沈んでいた。それと反対に彼の気
4
は
興奮していた。」と表現され，薄羽 20）が「私達の
“ 心 ” は内に向かって閉ざされているが，私達の
“ 気 ” は外に向かって絶えず発動されているとい
える。“ 気 ” は “ 心 ” から出ている目に見えない
一種の触手・触覚・あるいは波長のようなもので
あり，別の言い方をすれば “ 呼吸 ” であるともい
える。」と言及している．
　「心
こころ
」と「気
き
」の関連性は，「内呼吸と外呼吸
との関連性」や「内向き神経（自律神経系）と
外向き神経（体性神経系）との関連性」を連想
させ，「内界と外界を結ぶ心
しん
・神
しん
のつながり性
connectedness」を類推させる．『日本大百科全書
第 12巻』（小学館，1988）によると，「神経」と
いう名称は杉
すぎ
田
た
玄
げん
白
ぱく
が『解体新書』（1774）で用
いた造語で，字義は神
4
気経
4
脈の「神」と「経」を
とって「精神
4
の経
4
路」という意味であった．
　以上より，「神
しん
spirit」は，万物を生成する「息吹」
を字義にもつラテン語のスピリタス spı-ritusと類
義語であることがわかる．スピリタス spı-ritusに
ついてはキッペス 21）が「息や風のように目で見
えない，物質ではなくしかもパワフルな “生かす ”
存在である．」と述べ，その関連語を「霊 spirit」
と表記していることから，ここでは「自意識を
超えた規範的または絶対的な意識 normative/
absolute consciousness」を表す「霊 spiritの性向」
を「霊性 impersonal spirituality」と表記し，「個
人や集団の宗教性・道徳性・習俗性・神秘性など
を包含する超越的つながり性」と定義する．「能
動的な高次の意識 higher-order consciousness（意
気・観念）」を表す「神
しん
気
き
spirit-qiの性向」につ
いては「神
しん
気
き
性
せい
personal spirituality」と表記し，
「自分自身および自分以外との非物質的な結びつ
きを志向する内発的つながり性」と定義する 22）．
また，「神
しん
気
き
的次元 personal spiritual dimension」
の看護現象としては，「自己外界へ発する『意気
spirits』」に〈意欲 volition〉〈深
じん
心
しん
human-spirit〉
を含め，「自己内界へ発する『観念 ideas』」には
〈意味感 meaningfulness〉〈自覚 self-concept〉〈価
値観 values〉を含める 15）．
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「心理」「神気」の臨床的力点
　ここまでは，「精神（こころこころ）」＝「心神」
＝「心理（物質的こころ）」＋「神
しん
気
き
（非物質的
こころ）」の等式について論じ，また「心理」「心
理性」および「神
しん
気
き
」「神
しん
気
き
性
せい
」・「霊性」の各概
念について考察した．その要点については図式化
し，「精神（心神）重層モデル」として図１に提
示する．
　ここからは，前項で検討してきた用語（概念）が，
臨床精神看護においてどのような点で有用となる
のかについて言及したい．
１．構造判別図（全体関連図）への導入
　看護では，患者の全体像やケアの方向性を検討
するために一連の出来事 sequence of eventsを関
連図としてまとめ図式化することがある．この関
連図は，利用する目的に応じて，「病態関連図」「情
報関連図」と呼ばれたり「部分関連図」「全体関
連図」と呼ばれたりする．また，関連図の作成に
ついては定式化されており，蔵谷 23）は関連図を
書く際の留意点として，「いつの関連図を書くの
か，いつまでの状況を見通して書くのかを明確に
する」「その人の病態を関連図に反映させる」「経
過（期）を踏まえて書く」「因果関係をつなぐ」
を挙げ，看護における関連図の有用性を指摘して
いる．構造判別図 24）とは全体関連図の一種であり，
その特徴として「身体的次元『生理』『活動』・社
会的次元『対人』『生態』・心理的次元『認知』『感
情』・神
しん
気
き
的次元『意気』『観念』の観点（看護現象）
から患者（対象者）の構造
4 4
を捉える」「捉えた看
護現象をネガティブ要素（対象者の弱みの情報）・
ポジティブ要素（対象者の強みの情報）・ニュー
トラル要素（中性的または両義的な情報）のいず
れかに判別
4 4
する」などがある 25）．
　ここでの臨床的力点は，関連図に四次元の観点
を導入し構造化
4 4 4
・判別化
4 4 4
することで，患者（対象
者）を全人的に俯瞰できるという点である．
２．看護現象診断への導入
　看護現象診断とは，看護職従事者（以下，看
護者）の「看護者と対象との間で把握された（顕
在あるいは潜在する）看護現象の内容をもとに
その看護者が独自で扱える範囲内において優先
的に導き診断パターンを用いて構成化した，対象
のある局面に対する看護の方向性およびその根
拠を示す仮説的な要約・結論の記述」である 26）．
つまり，体系化された看護現象に，〈記憶
memorization〉〈感覚 sensation〉〈習得 learning〉
〈注意集中 concentration〉〈意思決定 decision-
making〉〈情動 emotion〉〈気分 mood〉と〈意味
感 meaningfulness〉〈自覚 self-concept〉〈価値観
 

図１．精神（心神）重層モデル
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values〉〈意欲 volition〉〈深
じん
心
しん
human-spirit〉を含
めることで，患者（対象者）の精神面（心理面・
神
しん
気
き
面）への視点が明瞭になるということである．　
　ここでの臨床的力点は，看護現象の診断に「心
理的次元」「神
しん
気
き
的次元」を導入し看護現象の局
面を特定（不良な～／良好な～）することで，患
者（対象者）への関わりの基点（根拠）が詳らか
にできるという点である．看護現象診断の記述は，
［過
こ れ ま で
去相］→現
こ の い ま
在相→［未
こ れ か ら
来相］で構成される．下に，
［ネガティブ要素］→不良な〈看護現象名〉：その
根拠→［予想されるリスク］を記述したイルネス
診断と［ポジティブ要素］→良好な〈看護現象名〉：
その根拠→［予想される見込］を記述したウェル
ネス診断を例示する． 
イルネス診断例）［記銘力の低下］［不本意な入院］
→不良な〈情動〉：夕食後「家に帰る○○を呼べ」
と突然大声→［興奮増大］［入眠困難］
ウェルネス診断例）［「これまでは○○がこころの
支えだった」］→良好な〈深
じん
心
しん
〉：「独り身の自分
には支えが必要」→［新たな○○を探求］
３．援助的コミュニケーションスキルへの導入
　医療者が患者（対象者）と行うコミュニケーショ
ンには，基礎的コミュニケーション（一般的コミュ
ニケーション）と援助的コミュニケーション（医
療的コミュニケーション）で混成される重層モデ
ルが不可欠だと考える．特に，コミュニケーショ
ンが治療過程において重要とされる精神看護にお
いては，援助的コミュニケーションスキルの開発
が待たれている．すでに，杉山ら 27）28）が援助的
コミュニケーションスキルに関する基礎的研究を
行っているが，そこで変数として用いられている
「心理的スキル（患者の受けて応じる言葉と行動
に介入するスキル）」と「神
しん
気
き
的スキル（患者の
自ら発する言葉と行為を希求するスキル）」につ
いてはまだ明示されていなかった．
　ここでの臨床的力点は，コミュニケーションス
キルに「心理的次元」と「神
しん
気
き
的次元」の各スキ
ルを導入し体系化することで，「心理的スキル」
と「神
しん
気
き
的スキル」を混成させた援助的コミュニ
ケーションスキルが構築できるという点である．
心理的スキル 「発話例」：受けて応じる言動への介入 心理的ケア
説明
「～とは～です」
「～について～ということです」
：（主に健康に関する内容について）相手に説明する
知識獲得を促す
〈記憶〉
〈習得〉
へのケア
指示
「～をしてください」
「～はしないでください」
：（主に健康に関する内容について）相手に指示する
行動変容を促す
〈感覚〉
〈注意集中〉
へのケア
共感的確認
「それはとても～でしたね」
「もしかしたら～のように感じていますか」
：相手の感情（気持）を確認する
感情表出を促す
〈情動〉
〈気分〉
へのケア
要約の確認
「要するに～ということですね」
「まとめると～でよろしいですね」
：相手の話しを要約し確認する
思考整理を促す
〈感覚〉
〈意思決定〉
へのケア
明確化確認
「つまり～ですか」
「おっしゃりたいことは～ということですか」
：相手が言いたいと思っていることを確認する
言語表出を促す
〈感覚〉
〈意思決定〉
へのケア
※心理的ケアとは，限定的なメンタルケアを指し，指示的・介入的な関わりを特徴とする．
表１．　援助的コミュニケーションにおける心理的スキルと心理的ケア
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そこで，表１に「援助的コミュニケーションにお
ける心理的スキルと心理的ケア（メンタルケア）」
を示し，表２には「援助的コミュニケーションに
おける神
しん
気
き
的スキルと神
しん
気
き
的ケア（狭義のスピリ
チュアルケア）」を示す．
おわりに
　これまでにも，「メンタルmental」と「スピリ
チュアル spiritual」の差異については，論証さ
れてきた 29）30）．本稿では，「精神看護学」とい
う立ち位置から，「精」と「神」という文字の源
流をたどり「心理的 mental」と「神
しん
気
き
的・霊的
spiritual」について論じた．そして，「精神（心神）」
を重層構造として捉えることの妥当性を考察し
た．精神医学においても，神経系の進化と解体（あ
るいは退行）からなる「層理論」を提唱する濱田
31）がいる．濱田は「非特異的な侵襲が加わると，
上層（本稿でいう神
しん
気
き
的次元に相当）から先に脱
落して陰性症状（本来そこにあるべきものが失わ
れた欠損症状）を生じ，次にこれを下層（本稿で
いう心理的次元に相当）が修復しようとする陽性
症状（下層の露呈ないし過活動症状，または不安
を軽減し低いレベルで心的内界の安定をめざす力
動的症状）が現れる．」と述べ「上層から下層へ
急速に進展する場合もあるが，一方で各段階（精
神症状の四つの層的な病期）に病勢の停止があり，
下層から上層へ症状変遷を伴って回復することが
ある．」と指摘し，さらに「霊（精神 spirit）・魂
（心理mind）・体（身体 body）の人間学的三元論」
を提示した．
　国外の保健医療界で「spiritual（本稿でいう包
括的スピリチュアル）」が話題になり始めたの
は，1990年代からである 32）．患者（対象者）の
質的（非物質的）側面と治療効果との関連性が提
起されたことが喚起要因となり，保健医療界では
「spiritual」と「religion」の切り離しが提案され
た．日本の保健医療界でも非宗教的な「spiritual」
表２．援助的コミュニケーションにおける神気的スキルと神気的ケア
神気的スキル 「発問例」：自ら発する言行への希求 神気的ケア
望み探求
「何よりも一番したいことは ･･･ ？」
：抱いている「夢」や「願い」に関する話しを傾聴する
“ 望み ” について「無；
少ない」から「有；多
い」への転換を期待する
〈意欲〉へのケア
支え探求
「一番の支えになるものは ･･･ ？」
：「支えとなる人」や「支えになっていること」に関する話
しを傾聴する
“ 支え ” について「無；
少ない」から「有；多
い」への転換を期待する
〈深心〉へのケア
好感探求
「周囲に対して強く感じていることは ･･･ ？」
：周囲に対する「好意的な解釈」や「感謝の気持」に関す
る話しを傾聴する
“対他評価”について「嫌；
批 判 」 か ら「 好； 感
謝」への転換を期待する
〈意味感〉へのケア
前向探求
「自分のこれからは ･･･ ？」
：相手の「長所」や「プラス面」または「強み」に関する
話しを傾聴する
“対自評価”について「暗；
挫 折 」 か ら「 明； 建
設」への転換を期待する
〈自覚〉へのケア
楽観探求
「病（病気または疾患）というものは ･･･ ？」
：「肯定的な人生観」や「運命や試練の受け容れ」に関する
話しを傾聴する
“ 病観 ” について「悲；
拒 否 」 か ら「 楽； 受
容」への転換を期待する
〈価値観〉へのケア
※神気的ケア（私的スピリチュアルケア）とは，限定的なスピリチュアルケアを指し，非指示的・希求的
な関わりを特徴とする．
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が注目されたが，非宗教的「spiritual」の共通理
解には至らず「スピリチュアル」と片仮名で表記
されたまま多様な定義づけが案出された．このよ
うな現状のなか，Koenig33）は，宗教色が無く超
自然的世界とも無関係な研究を目的とする場合
は「spiritual」を避けて「humanistic」を用いる
ことを推奨している．また，崎谷 34）は，国際ホ
スピス緩和ケア協議会（International Association 
for Hospice Palliative Care: IAHPC）のガイドライ
ン（2008）から「宗教的信仰を持つ人々にとっ
てスピリチュアリティは通常宗教の枠内に含ま
れる “for people with religious faith, spirituality is 
usually encompassed within their religion.”」を挙
げ「spiritual care」よりも広範囲な対象者に適用
できる「existential care」の使用を推奨している．
国内医療においては，森田ら 35）が「スピリチュ
アルという言葉にピタッとくる日本語がない時点
で，日本人にとってのスピリチュアルケアを定義
することが難しい」と述べ，「スピリチュアル」
表記が表す曖昧さと多様な内容を包括する「スピ
リチュアル」を患者やその家族に具体的に説明す
ることの困難さを示唆している．杉岡 36）や諸富
37）によれば，「L
ロ ゴ セ ラ ピ ー
ogotherapy」（意味による癒やし）
の創始者 Frankl（1905-1997）も，「spiritual」に
含まれる宗教的要素を避けるために「n
ノエティック
oëtic」あ
るいは「n
ノ オ ロ ジ カ ル
oölogical」という代替用語を造ったと
いう .この代替用語は，「スピリチュアル」とい
う用語よりも「実存」（意味への意志：自分自身
に対してある態度をとりうる自由，具体的な意味
を見出そうとする努力）という用語に近い．
　上述したように，spiritualに関する国外の保健
医療や研究の分野においては「spirituality」（ス
ピリチュアリティ）と「religion」（宗教）の不分
離性を認める一方で，「spirituality」－「religion」
＝「？」の解答が模索されている．精神看護学に
おいて，その「？」の答えは「神
しん
気
き
性」（私的ス
ピリチュアリティ）であった．　
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看護学生としてのアイデンティティと私的スピリチュアリティの関連
および看護学生アイデンティティ確立に向けた方策の検討
浜多　美奈子 1），比嘉　勇人 2），田中　いずみ 2），山田　恵子 2）
1）医療法人ホスピィー　浦田クリニック
2）富山大学大学院医学薬学研究部
要　　旨
【目的】看護学生のアイデンティティとスピリチュアリティの因果モデルを作成し，看護学生と
してのアイデンティティ確立に向けた方策を検討する．
【方法】看護学生 79名に，看護学生アイデンティティ尺度（SEINS）とスピリチュアリティ評定
尺度（SRS－A，SRS－B）を用いて共分散構造モデルを求めた．また，SEINS判定基準に従って
SRS－Bの回答内容を分析した．
【結果】共分散構造分析の結果，SRS－Bから SRS－Aへのパス係数は 0.71，SRS－Aから SEINS
へのパス係数は 0.89であった．特定されたモデルの適合度は概ね良好であった．また，SRS－B
への回答内容（ポジティブ回答内容 Pと非ポジティブ回答内容 Nの出現比率）を分析した結果，
アイデンティティ拡散傾向群は P：N＝ 0.15，モラトリアム群は P：N＝ 0.79，アイデンティティ
確立傾向群は P：N＝ 1.82であった．
【結論】看護学生としてのアイデンティティに私的スピリチュアリティが影響を与えることを示
す看護学生アイデンティティ因果モデルが作成され，私的スピリチュアルな側面から看護学生ア
イデンティティ確立に向けた方策への示唆を得た．
キーワード
看護学生，アイデンティティ，スピリチュアリティ
はじめに
　アイデンティティ （Ego－Identity，自我同一性） 
とはエリクソン（Erikson, E. H）が青年期の心理
社会的な発達課題として提唱した概念であり，青
年期における職業の選択および決定はアイデン
ティティ形成の中心的要素とされる 1）．職業とは
「実体的な契約に明示されているような自分の存
在の意味」2）であり，社会での自分の存在を示す
「職業」への意識が，青年期のアイデンティティ
形成に影響を与えることは，アイデンティティと
職業への意識の関連に関する先行研究からも実証
されている 3－5）．
　そして職業に対する意識がアイデンティティに
影響を及ぼすとすれば，看護師を目指す看護学生
では，職業すなわち看護への意識が彼らのアイデ
ンティティ，その中でも，看護学生である自分に
対する意識である「看護学生としてのアイデン
ティティ」に影響を与えると推測される．
　アイデンティティの感覚とは「内的な不変性と
連続性を維持する各個人の能力（心理学的意味で
の個人の自我）が他者に対する自己の意味の不変
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性と連続性とに合致する経験から生まれた自信」
6）である．すなわち，自分は自分以外の誰でもな
い自分である感覚（不変性）と，過去の自分の延
長上に現在の自分が築かれており，この先も自分
であり続けるであろう感覚（連続性）を持ち，そ
の自分が，他者が捉える社会的な自分と一致して
いると感じる経験を重ねることで生じる自信であ
るといえる．
　そのような自己への意識は，比嘉の提唱する「私
的スピリチュアリティ」との関連性が推測される．
私的スピリチュアリティとは「自分自身および自
分以外との非物質的な結びつきを志向する内発的
なつながり性」7）である．すなわち，自分自身を
内観した時に抱く自分への思い，また周囲との関
係性に対する意識である．
　スピリチュアリティに関しては，1998年に
WHOの「健康の定義」改正案 8）にスピリチュア
ルな側面が追加されたことからも，現在では全人
的健康の重要な構成要素として認識されている
が，看護学生のアイデンティティとスピリチュア
リティの関連における先行研究は見られない．ま
た，看護学生の職業的アイデンティティに関する
研究は行われているが，その具体的な教育的支援
に関する研究成果は少なく 9），看護学生のアイデ
ンティティ確立に向けた支援を検討する研究はほ
ぼない．
　以上のことから，本研究では，私的スピリチュ
アリティと看護学生としてのアイデンティティの
関連について検討し，スピリチュアリティという
側面から看護学生としてのアイデンティティ確立
に向けた方策を検討することを目的とした．
（用語の定義）
　看護学生としてのアイデンティティ
　「看護師を目指す一貫した自己意識」10）とする．
　私的スピリチュアリティ　
　「自分自身および自分以外との非物質的な結び
つきを志向する内発的なつながり性」7)とする． 
研究対象と方法
１．仮説構成と仮説モデル
　私的スピリチュアリティとは，自分自身の内面
および外部に向けられる自己内発的な意識であ
る．それは，看護学生としての自分に対する思い
や看護師として社会貢献を望む気持ちを反映する
看護学生としてのアイデンティティに影響を与え
ると考えた．そこで本研究では，私的スピリチュ
アリティが看護学生としてのアイデンティティに
影響を与えるという仮説を創案し，私的スピリ
チュアリティと看護学生アイデンティティの関係
を因果モデルとして構築し検証する（図 1）．
２．調査対象
　4年制大学看護学科に在籍する看護学生 79名
３．調査期間
　2013年 2月～ 10月
４．調査内容
１）属性
　年齢，性別
２）看護学生アイデンティティ尺度（Scale of 
Ego－Identity for Nursing Student： SEINS）
　浜多が開発した看護学生としてのアイデンティ　
ティを測定する尺度を用いる 10）．【達成志向：看
護の方向性を見定め，達成しようとする自己意
意欲 
深心 
意味感 
自覚 
価値観 
達成志向 
寄与志向 
私的 
スピリチュアリティ 
 
看護学生 
アイデンティティ 
 
図１．看護学生アイデンティティ因果モデル（仮説）
－ 109－
富山大学看護学会誌　第16巻 2号　2017 
識】と【寄与志向：看護に積極的に寄与しようと
する自己意識】の 2下位尺度からなり，8項目（う
ち 4項目は逆転項目）で構成される．得点範囲は
8－48点で，得点が高いほどアイデンティティが
高い（アイデンティティが確立している）ことを
示し，得点により 3つのカテゴリー（23点以下：
アイデンティティ拡散傾向，24－32点：モラト
リアム，33点以上：アイデンティティ確立傾向）
に判定される．評価段階は，「全然そうではない，
そうではない，どちらかといえばそうではない，
どちらかといえばそうだ，かなりそうだ，まった
くそのとおりだ」の 6段階評定で，順に 1点，2点，
3点，4点，5点，6点で得点化する．逆転項目は「まっ
たくそのとおりだ」に 1点，以下順に「全然そう
ではない」に 6点で配点される．
３）スピリチュアリティ評定尺度（Spirituality 
Rating Scale－AB：SRS－A，SRS－B）
　私的スピリチュアリティの測定には，スピリ
チュアリティ評定尺度（SRS－A）および文章完
成法によるスピリチュアリティ評定尺度（SRS－
B）を用いる 11） 12）．私的スピリチュアリティとは，
「自分自身および自分以外との非物質的な結びつ
きを志向する内発的なつながり性」であり，SRS－
Aは比嘉によって開発されたスピリチュアリティ
の高低を評価できる尺度である．SRS－Aは，意
気因子（【意欲：望みを成し遂げようとするこころ】
【深心：深く求めたことを信じるこころ】）および
観念因子（【意味感：意味づけを実感するこころ】
【自覚：自分自身を感じるこころ】【価値観：自己
基準を思い抱くこころ】）の下位概念で構成され
ている．本研究では一次因子である【意欲】【深心】
【意味感】【自覚】【価値観】を用いて分析を行う．
各下位尺度は 3項目からなり，計 15項目で構成
される．回答形式は「全く思わない，すこしは思
う，中程度思う，とても思う，非常に思う」の 5
件法で，「全く思わない」を 1点～「非常に思う」
を 5点と配点し，SRS－A得点は 15－75点の範囲
をとる．合計得点（SRS－A得点）が高いほど私
的スピリチュアリティが高いことを表す．
　またスピリチュアリティ評定尺度（SRS－B）
は，SRS－Aを質的側面から補完する尺度であり，
SRS－Aの 5つの下位概念に対応した 5項目から
なる文章完成法の評定尺度である．【望み：何よ
りも一番したいことは】，【支え：一番の支えにな
るものは】，【対他評価：周囲に対して強く感じて
いることは】，【対自評価：自分のこれからは】，
【病観：病い（病気または疾病）というものは】
で構成される．SRS－Aが決められた 15の質問項
目に対し 5件法で回答する尺度であることに対
し，SRS－Bは 5つの下位概念をテーマに，記述
回答により自由度の高い回答を得ることが可能で
ある．またその内容を点数化することが可能であ
り，評定基準については SRS－B5項目の各回答
内容を 0，1，2点（0点：非肯定的－2点：肯定的）
で評価し，その合算値が評点となる．SRS－B評
点の範囲は 0－10点で，合計点数（SRS－B評点）
が高いほど肯定的評価であることを示す（なお統
計処理上，SRS－A得点および SRS－B評点は間
隔尺度として扱う）．
５．分析方法
　統計ソフト SPSS 22.0 J for Windows および
Amos 22.0を使用し，以下の分析を行った．
１）尺度の信頼性係数の算出
　SRS－Aおよび SRS－B，および SEINSにおけ
る Cronbachのα係数を算出し，尺度の信頼性を
確認した．
２）尺度間の相関分析
　看護学生アイデンティティと私的スピリチュア
リティの関連を検討するために，SEINS得点お
よびその 2下位尺度【達成志向】【寄与志向】と，
SRS－A得点およびその 5下位尺度【意欲】【深心】
【意味感】【自覚】【価値観】，そして SRS－B評点
における Pearsonの積率相関係数を求めた．
３）共分散構造分析によるモデルの検討および評価
　共分散構造分析とは，多変量データを分析する
手法である．研究者が立てた仮説に基づく因果
モデルの作成が可能で，双方向の因果関係，間
接・総合効果を分析することができる．本研究で
は，私的スピリチュアリティが看護学生アイデン
ティティに及ぼす影響について検討するために，
仮説に基づいた看護学生アイデンティティ因果モ
デルを設定し，データへの適合度を共分散構造分
析で算出した．初期モデルの適合度が採択基準に
満たない場合には，修正指標を参考にモデルを改
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良し，適合度のよいモデルを採用した．モデル
の適合度はカイ二乗値（CMIN）（適合度検定），
AGFI（Adjusted Goodness of Fit Index），CFI
（Comparative Fit Index），RMSEA（Root Mean 
Square Error of Approximation）を採用し，採択
基準は，CMINにおける確率が p>0.05，AGFI＝ 0.9
以上，CFI＝ 0.9以上，RMSEA＝ 0.05以下とした．
パス係数は有意水準を 5％とした．
４）SEINS判定の 3カテゴリーにおける SEINS，
SRS－A，SRS－Bの基本統計量
　SEINS判定の 3つのカテゴリ （ー「アイデンティ
ティ拡散傾向」「モラトリアム」「アイデンティティ
確立傾向」に該当する対象者の SEINS，SRS－A，
SRS－Bの平均値±標準偏差，中央値を算出した．
５）SRS－B回答内容の P：N比率
　SRS－Bの各質問項目への回答内容に対する回
答者の自己評価（0点：非肯定的－2点：肯定的）
を用いて，2点である場合は P（ポジティブ回答
／肯定的自己評価），0点および 1点の場合は N
（非ポジティブ回答／非肯定的自己評価）とし，
SRS－Bにおける SEINS判定の 3カテゴリー別で
のポジティブ回答（P）と非ポジティブ回答（N）
の出現比率（P：N比）を算出した．P：N比は
算出された値が 1以下であれば非ポジティブ傾
向，1を超える値であればポジティブ傾向と判断
する．
６）SEINS判定の 3カテゴリーにおける SRS－B
回答内容
　SEINS判定基準（23点以下：アイデンティティ
拡散傾向，24－32点：モラトリアム，33点以上：
アイデンティティ確立傾向）に従って SRS－Bの
回答内容を分析した．
６．倫理的配慮
　倫理的配慮として，研究者は研究参加者の次の
権利を擁護しながら研究を遂行した．①自己決定
の権利，②得られたデータは本人が特定されない
ように厳重に管理し，プライバシーおよび秘密が
保護される権利，③全面的な情報開示を受ける権
利：本研究の成果資料を提示する，④危害を加え
られない権利：学生の成績（評価）には一切反映
されない，また⑤研究で得られたデータは本研究
以外に使用しないこと，以上を口頭あるいは文書
で説明し，参加の同意を得られた者のみに調査を
行った．なお本研究は，富山大学倫理審査委員会
の承認を得て実施した（臨認 24－134号）．
結 果
　回収数は 79部（回収率 100％）であり，有効
回答である 79部（有効回答率 100％）を分析対
象とした．
１．基本統計量
　有効回答者 79名における平均年齢は 21.3±
0.59 （SD），性別は男性 8名（10.1％），女性 71名
（89.9％）であった（表 1）．SEINS，SRS－Aおよ
び SRS－Bの平均値±標準偏差および中央値は，
SEINS 30.63± 4.83 （中央値 31），SRS－A 41.68±
8.93 （中央値 43），SRS－B 6.25± 2.18 （中央値 6）
であった（表 2）．
２．使用尺度における信頼性
１）SEINS
　SEINSの 2下位尺度における Cronbachのα係
数は，【達成志向】0.62，【寄与志向】0.72であった．
尺度全体では 0.76であった（表 3）．
２）SRS－A, SRS－B
　SRS－Aの 5下位尺度における Cronbachのα
係数は，【意欲】0.75，【深心】0.81，【意味感】0.81，
【自覚】0.78，【価値観】で 0.81であり，SRS－A
（N＝79）
人数 ％
性別 男性 8 10.1
女性 71 89.9
年齢（歳） 20 1 1.3
21 56 70.9
22 18 22.8
23 4 5.1
表１．対象者の属性
表２．基本統計量
（N＝79）
SEINS SRS－A SRS－B
平均値 30.63 41.68 6.25
標準偏差 4.83 8.93 2.18
中央値 31 43 6
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尺度全体では 0.88であった．SRS－B尺度全体の
Cronbachのα係数は 0.52であった（表 3）．
３．看護学生アイデンティティ因果モデルの作成
と検証
１）尺度間の相関分析
　SEINS と SRS－A お よ び SRS－B に お い て
Pearsonの積率相関係数を求めた．SEINS得点と
SRS－A下位尺度では，【意欲】0.61，【深心】0.30，【意
味感】0.58，【自覚】0.36，【価値観】0.38，SRS－
A得点では 0.60 （すべて p<0.01） の有意な正の相
関が認められた．SEINS得点と SRS－B評点では
0.57 （p<0.01） の有意な正の相関が認められた．
２）共分散構造分析によるモデルの作成
　「私的スピリチュアリティ（SRS－A）」（以下，
SRS－A）という潜在変数を構成する【意欲】【深心】
【意味感】【自覚】【価値観】の 5つの観測変数を
設定し，「SRS－A」が，2つの観測変数【達成志向】
【寄与志向】から構成される「看護学生アイデン
ティティ（SEINS）」（以下，SEINS）という潜在
変数に影響を与えるとするモデルを構成した．ま
た SRS－Aを補完する尺度である SRS－B評点を
観測変数「私的スピリチュアリティ（SRS－B）」
（以下，SRS－B）として配置し，「SRS－A」との
相関および「SEINS」への影響を検討するモデル
を初期モデルとして設定し，その適合度を共分散
構造分析で算出した．初期モデルでは，適合度が
採択基準に満たなかったため，修正指標に基づい
て「SRS－A」の誤差変数間に相関を入れ，モデ
ルの修正を行った．結果，モデル適合度は改善さ
れたが，「SRS－B」から「SEINS」へのパス係数
が有意とならず（p＝ 0.16），初期モデルは棄却
された．そのため改良モデル（図 2）にて再度共
分散構造分析を実施した．改良モデルの適合度は，
カイ二乗値（CMIN）24.94（p＝ 0.13），AGFI＝
0.85，CFI＝ 0.97，RMSEA＝ 0.07であった．パ
意欲 
深心 
意味感 
自覚 
価値観 
達成志向 
寄与志向 
私的 
スピリチュアリティ 
(SRS-A) 
看護学生 
アイデンティティ 
(SEINS) 
私的 
スピリチュアリティ 
(SRS-B) 
0.71 
0.67 
0.62 
0.84 
0.35 
0.71 
0.89 
0.73 
0.68 
Ｘ2乗値=24.94 (p=0.13)   
AGFI=0.85   
CFI=0.97   
RMSEA=0.07   
N=79 
係数は全て有意 (p<0.01) 
誤差変数は全て省略． 
 図２．看護学生アイデンティティ因果モデル
表３．各尺度の Cronbach のα係数
（N＝79）
下位尺度 尺度全体
SEINS
達成志向 0.62
0.76
寄与志向 0.72
SRS－A
意欲 0.75
0.88
深心 0.81
意味感 0.81
自覚 0.78
価値観 0.81
SRS－B 0.52
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ス係数は全て有意であった（p<0.01）．AGFIまた
RMSEAが採択基準値に満たなかったが，AGFI
に関しては分析対象数が少ないこと（N＝ 79）
が原因と考えられた．RMSEAについては 0.1以
上でモデルの当てはまりが悪いと判断するとする
場合もあり 13），今回は 0.1以下であるため，この
水準においても許容範囲と考え，総合的にモデル
は概ね良好であると判断した．この改良モデルを
「看護学生アイデンティティ因果モデル」と命名
した．
３）私的スピリチュアリティ（SRS－B）から（SRS－
A）への影響
　パス係数とは一方の変数が他方の変数に与える
影響の強さを示し，標準化係数は絶対値で 0から
1の範囲を取り，1に近いほど従属変数との関係
が強いと判断される．「SRS－B」から「SRS－A」
へのパス係数（標準化係数）は 0.71であり，「SRS－
B」から「SRS－A」への強い影響が認められたこ
とを示す．
４）私的スピリチュアリティ（SRS－A）から看
護学生アイデンティティ（SEINS）への影響
　「SRS－A」から「SEINS」へのパス係数（標準化
係数）は 0.89であり，「SRS－A」から「SEINS」へ
の強い影響が認められた．次に潜在変数（「SRS－A」，
「SEINS」）とその構成要素となる観測変数（各尺
度の下位項目）のパス係数を示す．「SRS－A」か
ら【意欲】は 0.71，【深心】は 0.35，【意味感】は 0.84，
【自覚】は 0.62，【価値観】は 0.67で，5つの観測
変数の中では【意味感】が「SRS－A」と最も強
い関係を示し，次いで【意欲】，【価値観】，【自覚】，
【深心】の順であった．また「SEINS」から，【達
成志向】は 0.73，【寄与志向】は 0.68であった．
５）私的スピリチュアリティ（SRS－B）から看
護学生アイデンティティ（SEINS）への影響
　今回作成された看護学生アイデンティティ因果
モデルでは，「SRS－B」から「SEINS」への直接
効果は認められなかったが，「SRS－A」を介して
「SEINS」に 0.63の間接効果（標準化係数）が認
められた．
４．SEINS 判 定 の 3 カ テ ゴ リ ー に お け る
SEINS，SRS－A，SRS－B の基本統計量
　対象者 79名における SEINS判定の 3カテゴ
リーの該当人数（％）は，アイデンティティ拡散
傾向：6名（7.6％），モラトリアム：42名（53.2％），
アイデンティティ確立傾向：31名（39.2％）であっ
た．各群における SEINS，SRS－A，SRS－Bの平
均値±標準偏差と中央値は，アイデンティティ拡
散傾向群（以下，拡散群）は SEINS：20.67± 4.08（中
央値 23），SRS－A：30.00± 8.44（中央値 27.5），
SRS－B：3.83± 1.83（中央値 4），モラトリアム
群は SEINS：28.83± 2.66（中央値 29.5），SRS－
A：38.79± 6.78（中央値 39），SRS－B：5.76± 2.09
（中央値 6），アイデンティティ確立傾向群（以下，
確立群）は SEINS：35.00± 2.03（中央値 34），
（N＝79 ［100％］）
アイデンティティ
拡散傾向群
（N＝6 ［7.6％］）
モラトリアム群
（N＝42 ［53.2％］）
アイデンティティ
確立傾向群
（N＝31 ［39.2％］）
SEINS
平均値 20.67 28.83 35
標準偏差 4.08 2.66 2.03
中央値 23 29.5 34
SRS－A
平均値 30 38.79 47.87
標準偏差 8.44 6.78 7.35
中央値 27.5 39 49
SRS－B
平均値 3.83 5.76 7.39
標準偏差 1.83 2.09 1.73
中央値 4 6 8
表４．SEINS 判定別 SEINS，SRS － A，SRS － B の基本統計量
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SRS－A：47.87± 7.35（中央値 49），SRS－B：7.39
± 1.73（中央値 8）であった（表 4）．
５．SEINS 判定の 3 カテゴリーにおける SRS－
B 回答内容の P：N 比
　SRS－B回答内容において，拡散群では，回答
が「肯定的」と自己評価されたポジティブ回答（P）
数 4に対し，「非肯定的」と自己評価された非ポ
ジティブ回答（N）数 26（P：N比は 0.15）であっ
た．モラトリアム群ではポジティブ回答数 93に
対し，非ポジティブ回答数が 117（P：N比は 0.79）
であった．確立群では，ポジティブ回答数 100に
対し，非ポジティブ回答数 55（P：N比 1.82）で
あった（表 5）．
６．SEINS 判定の 3 カテゴリーにおける SRS－
B 回答内容
　SRS－Aの 5下位尺度に対応する SRS－Bの 5項
目に対する主な回答内容は以下の通りであった．
　【望み】（SRS－A【意欲】に対応する）では，
拡散群：「睡眠」「自分が本当にやりたいことを見
つけたい」など，モラトリアム群：「遊びたい」「旅
行」「休みたい」など，確立群：「旅行」「遊びたい」
「勉強」などであった（表 6）．
　【支え】（SRS－A【深心】に対応する）では，
拡散群：「家族」「お金」など，モラトリアム群：「友
人」「家族」「趣味」など，確立群：「友達」「家族」
「仲間」などであった（表 7）．
　【対他評価】（SRS－A【意味感】に対応する）では，
拡散群：「劣等感」「周りの人は自分より優秀」など，
モラトリアム群：「自分がどう思われているのか」
「特に何も感じていない」「みんな頑張っている」
など，確立群：「感謝」，「一緒に実習がんばろう！」
「過度な期待をしないで」などであった（表 8）．
　【対自評価】（SRS－A【自覚】に対応する）では，
拡散群：「まだよくわからない」「まったく先がみ
えない」など，モラトリアム群：「分からない」「ど
うなるか不安」など，確立群：「自分で努力して
切り開く」「なんとかなる」「未知」などであった
（表 9）．
　【病観】（SRS－A【価値観】に対応する）では，
拡散群：「自分はまだ病気にはならない」「仕方な
い」など，モラトリアム群：「辛いこと」「怖い」「苦
しい」「付き合っていくもの」など，確立群：「誰
にでも起こること」「乗りこえるもの」「つらい」
などであった（表 10）．
考 察
１．尺度の信頼性の検討
　信頼性の検討のため各尺度において Cronbach
のα係数を算出した．結果，SEINSではα＝ 0.76，
SRS－Aではα＝ 0.88の高い信頼性が得られ，測
定指標として十分な内的整合性が確保されたと考
える．したがって，本研究では対象者の看護学生
としてのアイデンティティおよび私的スピリチュ
アリティが指標の測定値に適切に反映されてお
り，よって変数間の関連性を検討することが可能
表５．SRS － B における SEINS 判定の 3 カテゴリー別の P：N 比
（N＝79）
アイデンティティ
拡散傾向群 モラトリアム群
アイデンティティ
確立傾向群
（N＝6） （N＝42） （N＝31）
P N P N P N
【望み】 2 4 26 16 23 8
【支え】 2 4 34 8 31 0
SRS－B 【対自評価】 0 6 14 28 19 12
【対他評価】 0 6 12 30 19 12
【病観】 0 6 7 35 8 23
合計（人） 4 26 93 117 100 55
P：N比 0.15 0.79 1.82
Pはポジティブ内容回答，Ｎは非ポジティブ内容回答を示す
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問
：
何
よ
り
も
一
番
し
た
い
こ
と
は
ア
イ
デ
ン
テ
ィ
テ
ィ
拡
散
傾
向
 （
P：
N
＝
2：
4）
モ
ラ
ト
リ
ア
ム
 （
P：
N
＝
26
：
14
）
ア
イ
デ
ン
テ
ィ
テ
ィ
確
立
傾
向
 （
P：
N
＝
23
：
8）
P
自
分
が
本
当
に
や
り
た
い
こ
と
を
見
つ
け
た
い
P
皆
と
楽
し
く
生
活
す
る
こ
と
P
充
実
し
た
実
習
P
自
分
で
生
活
し
て
い
け
る
よ
う
に
な
り
た
い
P
実
習
を
休
ま
な
い
P
温
泉
に
入
る
N
睡
眠
、
休
息
P
（
無
回
答
）
P
旅
行
N
ど
こ
か
遠
く
へ
旅
行
へ
行
き
た
い
。
P
睡
眠
P
友
達
や
家
族
と
ゆ
っ
く
り
あ
そ
び
た
い
N
帰
り
た
い
P
実
習
を
終
え
、
就
職
し
、
安
定
し
た
生
活
を
送
り
た
い
P
勉
強
N
睡
眠
P
ラ
ー
メ
ン
が
食
べ
た
い
P
実
習
を
意
義
あ
る
も
の
と
し
、
国
試
を
乗
り
越
え
る
P
旅
行
P
看
護
の
勉
強
P
友
達
と
旅
行
に
行
く
こ
と
P
お
い
し
い
も
の
を
た
く
さ
ん
食
べ
た
い
。
P
ゆ
と
り
あ
る
生
活
P
甘
い
物
が
食
べ
た
い
！
！
P
海
外
旅
行
に
行
き
た
い
P
睡
眠
P
連
休
に
な
っ
て
遊
び
た
い
P
遊
び
た
い
P
国
試
合
格
、
内
定
決
ま
る
P
勉
強
を
し
た
い
P
何
に
も
迫
ら
れ
な
い
生
活
が
し
た
い
P
思
い
っ
き
り
寝
た
い
P
（
無
回
答
）
P
買
い
物
P
遊
ぶ
P
遊
び
た
い
P
結
婚
P
旅
行
P
旅
行
が
し
た
い
P
時
間
を
気
に
せ
ず
の
ん
び
り
過
ご
し
た
い
P
楽
し
い
こ
と
P
彼
氏
に
会
い
た
い
P
（
無
回
答
）
P
勉
強
が
し
た
い
。
P
遊
び
た
い
P
旅
行
P
（
無
回
答
）
P
旅
行
P
旅
行
、
た
く
さ
ん
寝
る
P
友
人
と
の
食
事
P
休
み
た
い
P
早
く
働
け
る
よ
う
に
な
り
た
い
P
遊
び
た
い
N
自
分
の
健
康
を
と
と
の
え
る
P
運
動
N
遊
ぶ
P
友
達
と
遊
ん
で
話
し
た
い
N
理
解
し
て
く
れ
る
人
の
そ
ば
で
話
を
き
い
て
ほ
し
い
。
N
休
息
を
と
り
た
い
N
睡
眠
N
ア
イ
ス
食
べ
た
い
N
海
外
に
行
き
た
い
N
休
み
た
い
N
睡
眠
N
夜
、
睡
眠
を
き
ち
ん
と
と
る
こ
と
。
N
実
家
に
帰
り
た
い
N
旅
に
出
た
い
N
休
み
を
と
り
た
い
N
友
達
と
遊
び
た
い
、
旅
行
へ
行
き
た
い
N
何
も
考
え
ず
に
遊
び
た
い
N
家
に
帰
っ
て
甘
い
物
を
食
べ
た
い
N
家
に
帰
る
N
寝
た
い
N
何
も
考
え
ず
、
ゆ
っ
く
り
休
み
た
い
。
N
ね
む
り
た
い
N
休
む
こ
と
N
（
無
回
答
）
N
何
も
せ
ず
部
屋
で
グ
ダ
グ
ダ
し
た
い
N
旅
行
注
1：
SR
S－
B
【
望
み
】
は
SR
S－
A
下
位
尺
度
【
意
欲
】
に
対
応
し
て
い
る
注
2：
P
は
ポ
ジ
テ
ィ
ブ
回
答
内
容
，
N
は
非
ポ
ジ
テ
ィ
ブ
回
答
内
容
を
示
す
表
６
．
S
R
S
－B
【
望
み
】
の
S
E
IN
S
判
定
別
記
述
回
答
の
内
容
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表
７
．
 S
R
S
－B
【
支
え
】
の
S
E
IN
S
判
定
別
記
述
回
答
の
内
容
問
：
一
番
の
支
え
に
な
る
も
の
は
ア
イ
デ
ン
テ
ィ
テ
ィ
拡
散
傾
向
 （
P：
N
＝
2：
4）
モ
ラ
ト
リ
ア
ム
 （
P：
N
＝
34
：
8）
ア
イ
デ
ン
テ
ィ
テ
ィ
確
立
傾
向
 （
P：
N
＝
31
：
0）
P
大
切
な
人
P
友
達
P
恋
人
P
彼
氏
、
家
族
P
家
族
や
友
人
の
存
在
や
自
分
へ
の
期
待
P
友
達
（
看
護
学
生
）
N
特
に
な
し
P
家
族
P
友
達
や
家
族
N
家
族
P
（
無
回
答
）
P
友
達
、
家
族
N
（
無
回
答
）
P
家
族
と
か
P
知
識
や
理
解
の
深
ま
り
を
実
感
す
る
こ
と
N
お
金
P
周
り
に
い
る
人
（
家
族
・
友
人
な
ど
…
）
P
家
族
P
努
力
P
○
○
○
さ
ん
P
家
族
P
友
達
か
ら
の
応
援
等
の
言
葉
P
友
達
P
人
づ
き
あ
い
P
友
人
の
存
在
P
１
０
班
の
皆
P
家
族
・
周
り
の
方
々
P
グ
ル
ー
プ
メ
ン
バ
ー
P
友
人
、
家
族
、
大
切
な
人
P
も
う
す
ぐ
休
み
に
な
る
こ
と
P
家
族
P
リ
ラ
ッ
ク
ス
す
る
時
間
P
趣
味
P
両
親
P
家
族
P
友
だ
ち
P
家
族
P
友
達
P
母
P
家
族
P
睡
眠
や
食
事
な
ど
安
定
し
た
食
事
P
理
解
者
P
家
族
P
家
族
・
友
人
P
（
無
回
答
）
P
家
族
・
恋
人
・
友
人
P
家
族
P
必
要
と
し
て
く
れ
る
人
た
ち
P
家
族
、
友
人
な
ど
自
分
の
周
囲
に
い
る
人
。
P
人
P
睡
眠
P
友
人
P
家
族
・
友
達
・
彼
氏
の
存
在
P
時
間
が
あ
る
こ
と
P
楽
し
い
と
思
う
こ
と
が
あ
る
こ
と
P
家
族
P
家
族
P
周
囲
の
人
P
（
無
回
答
）
P
友
人
P
友
人
P
家
族
P
友
人
P
将
来
に
対
す
る
希
望
を
持
っ
て
い
る
こ
と
P
（
無
回
答
）
P
あ
り
の
ま
ま
の
自
分
を
理
解
し
て
く
れ
て
い
る
友
達
の
存
在
P
家
族
、
友
達
、
周
り
に
い
る
人
達
P
仲
間
P
親
、
兄
姉
P
友
達
P
友
達
と
の
会
話
、
遊
び
N
周
囲
の
人
、
自
分
の
決
意
N
１
人
の
時
間
N
周
囲
の
人
々
N
ご
飯
N
（
無
回
答
）
N
実
習
が
終
わ
る
こ
と
N
わ
か
ら
な
い
N
最
後
ま
で
頑
張
ろ
う
と
思
う
気
持
ち
注
1：
SR
S－
B
【
支
え
】
は
SR
S－
A
下
位
尺
度
【
深
心
】
に
対
応
し
て
い
る
注
2：
P
は
ポ
ジ
テ
ィ
ブ
回
答
内
容
，
N
は
非
ポ
ジ
テ
ィ
ブ
回
答
内
容
を
示
す
－ 116－
看護学生アイデンティティとスピリチュアリティの関連
表
８
．
S
R
S
－B
【
対
他
評
価
】
の
S
E
IN
S
判
定
別
記
述
回
答
の
内
容
問
：
周
囲
に
対
し
て
強
く
感
じ
て
い
る
こ
と
は
ア
イ
デ
ン
テ
ィ
テ
ィ
拡
散
傾
向
 （
P：
N
＝
0：
6）
モ
ラ
ト
リ
ア
ム
 （
P：
N
＝
14
：
28
）
ア
イ
デ
ン
テ
ィ
テ
ィ
確
立
傾
向
 （
P：
N
＝
19
：
12
）
N
（
無
回
答
）
P
皆
心
の
優
し
い
人
P
協
力
N
あ
ま
り
な
い
P
憧
れ
、
尊
敬
P
明
る
く
楽
し
い
N
周
り
の
人
は
自
分
よ
り
優
秀
P
み
ん
な
頑
張
っ
て
い
る
P
感
謝
N
ど
う
す
れ
ば
あ
の
子
の
よ
う
に
考
え
ら
れ
る
よ
う
に
な
る
の
だ
ろ
う
？
P
追
い
つ
き
た
い
！
P
で
か
い
声
で
あ
い
さ
つ
し
よ
ー
。
N
劣
等
感
P
感
謝
P
感
謝
N
早
く
実
習
お
わ
り
た
い
P
一
緒
に
実
習
が
ん
ば
っ
て
い
き
た
い
。
P
努
力
し
て
い
る
P
感
謝
P
一
緒
に
実
習
が
ん
ば
ろ
う
！
P
尊
敬
P
一
緒
に
実
習
の
り
こ
え
よ
う
！
P
感
謝
P
班
の
皆
と
実
習
を
頑
張
り
た
い
P
私
は
も
っ
と
頑
張
ら
な
い
と
い
け
な
い
P
み
ん
な
勉
強
を
頑
張
っ
て
い
る
P
皆
が
ん
ば
っ
て
い
る
な
P
一
緒
に
実
習
を
乗
り
越
え
た
い
P
（
無
回
答
）
P
い
つ
も
助
け
ら
れ
て
い
る
P
信
頼
P
幸
せ
P
感
謝
の
気
持
ち
。
P
支
え
、
理
解
し
て
く
れ
て
い
る
N
自
分
を
過
大
に
評
価
し
な
い
で
ほ
し
い
P
感
謝
N
自
分
の
意
見
を
し
っ
か
り
も
っ
て
お
り
、
そ
れ
を
相
手
に
伝
え
る
こ
と
が
で
き
、
自
分
も
そ
う
な
れ
る
よ
う
に
努
力
せ
ね
ば
な
ら
な
い
P
楽
し
い
N
（
無
回
答
）
P
一
緒
に
頑
張
り
た
い
N
視
線
が
気
に
な
る
P
感
謝
N
特
に
な
に
も
。
P
い
つ
も
、
あ
り
が
と
う
N
周
り
の
友
達
か
ら
、
勉
強
面
で
遅
れ
て
い
る
気
が
す
る
。
N
過
度
な
期
待
を
し
な
い
で
N
特
に
な
い
N
自
分
よ
り
も
す
ぐ
れ
て
い
る
、
ま
じ
め
で
あ
る
N
特
に
な
い
で
す
N
本
当
に
い
い
人
も
い
れ
ば
悪
い
人
も
い
る
N
み
ん
な
実
習
に
対
し
て
真
剣
N
み
ん
な
楽
し
そ
う
N
私
は
賢
く
な
い
！
N
明
確
な
目
標
が
あ
る
人
が
う
ら
や
ま
し
い
。
N
す
ご
い
N
頑
張
ろ
う
N
ど
の
よ
う
に
思
わ
れ
て
い
る
か
N
悩
み
く
ら
い
あ
る
N
よ
く
勉
強
し
て
い
る
な
あ
N
皆
　
将
来
像
が
明
確
で
う
ら
や
ま
し
い
N
今
、
特
に
強
く
感
じ
る
こ
と
は
な
い
N
な
い
N
特
に
な
い
N
特
に
な
い
N
自
分
と
は
違
う
N
た
ま
に
は
静
か
に
し
て
ほ
し
い
N
（
無
回
答
）
N
自
分
が
思
っ
て
も
い
な
い
印
象
を
も
っ
て
い
た
り
す
る
N
特
に
な
し
N
特
に
何
も
感
じ
て
い
な
い
N
（
無
回
答
）
N
実
習
で
迷
惑
を
か
け
る
か
も
し
れ
な
い
け
ど
よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
。
N
（
無
回
答
）
N
（
無
回
答
）
N
（
無
回
答
）
N
な
ん
だ
か
楽
し
そ
う
N
自
分
が
ど
う
思
わ
れ
て
い
る
の
か
N
ほ
っ
と
い
て
ほ
し
い
N
も
う
少
し
考
え
て
話
し
て
ほ
し
い
。
注
1：
SR
S－
B
【
対
他
評
価
】
は
SR
S－
A
下
位
尺
度
【
意
味
感
】
に
対
応
し
て
い
る
注
2：
P
は
ポ
ジ
テ
ィ
ブ
回
答
内
容
，
N
は
非
ポ
ジ
テ
ィ
ブ
回
答
内
容
を
示
す
－ 117－
富山大学看護学会誌　第16巻 2号　2017 
表
９
．
S
R
S
－B
【
対
自
評
価
】
の
S
E
IN
S
判
定
別
記
述
回
答
の
内
容
問
：
自
分
の
こ
れ
か
ら
は
ア
イ
デ
ン
テ
ィ
テ
ィ
拡
散
傾
向
  （
P：
N
＝
0：
6）
モ
ラ
ト
リ
ア
ム
 （
P：
N
＝
12
：
30
）
ア
イ
デ
ン
テ
ィ
テ
ィ
確
立
傾
向
 （
P：
N
＝
19
：
12
）
N
（
無
回
答
）
P
よ
り
良
い
も
の
に
し
た
い
P
進
む
道
は
決
ま
っ
て
い
る
N
ま
だ
わ
か
ら
な
い
、
が
周
囲
に
流
さ
れ
た
く
な
い
P
自
分
が
思
う
道
に
進
ん
で
い
き
た
い
P
ど
う
に
で
も
な
る
N
ま
っ
た
く
先
が
み
え
な
い
P
楽
し
み
P
自
分
自
信
で
何
と
か
す
る
N
仕
方
な
く
は
た
ら
く
け
ど
、
達
成
感
は
あ
り
そ
う
P
勉
強
を
た
く
さ
ん
し
て
い
き
た
い
。
P
や
り
た
い
こ
と
い
っ
ぱ
い
や
ろ
う
と
思
う
N
不
明
P
一
生
懸
命
P
頑
張
っ
て
い
く
N
ま
だ
よ
く
わ
か
ら
な
い
P
現
実
と
向
き
あ
う
P
も
っ
と
が
ん
ば
ら
な
い
と
P
実
習
を
頑
張
っ
て
の
り
き
る
P
実
習
を
乗
り
越
え
て
、
就
職
し
た
い
病
院
に
就
職
す
る
P
一
人
前
の
人
間
に
な
る
P
看
護
師
P
良
き
N
s
に
な
り
た
い
P
い
そ
が
し
く
な
る
の
で
頑
張
り
た
い
P
今
ま
で
通
り
「
何
と
か
な
る
」
と
思
っ
て
い
る
P
も
っ
と
勉
強
を
し
な
く
て
は
な
ら
な
い
P
（
無
回
答
）
P
ス
テ
キ
な
ナ
ー
ス
に
な
る
P
看
護
師
と
な
っ
て
だ
ん
だ
ん
成
長
し
て
い
く
P
明
る
い
N
自
分
が
決
め
て
い
く
P
楽
し
く
な
っ
て
い
く
と
思
う
N
（
無
回
答
）
P
頑
張
ろ
う
N
ど
ー
な
る
ん
か
な
ぁ
P
有
意
義
な
も
の
に
な
る
N
わ
か
ら
な
い
P
頑
張
っ
て
立
派
な
ナ
ー
ス
に
な
る
N
や
れ
る
こ
と
を
頑
張
る
し
か
な
い
P
自
分
に
自
信
を
も
っ
て
生
き
る
N
未
知
P
努
力
を
続
け
れ
ば
，
大
丈
夫
N
ど
う
な
っ
て
い
く
か
不
安
で
あ
る
。
P
自
分
で
努
力
し
て
切
り
開
く
N
ど
う
な
る
の
か
不
安
N
未
知
N
分
か
ら
な
い
N
な
ん
と
か
な
る
N
就
職
試
験
の
勉
強
が
で
き
る
だ
ろ
う
か
N
心
配
N
ど
う
な
る
か
不
安
N
就
活
し
な
い
と
い
け
な
い
N
未
知
N
実
習
を
の
り
こ
え
る
N
未
知
N
時
間
に
追
わ
れ
た
生
活
に
な
る
N
（
無
回
答
）
N
ど
う
な
っ
て
い
く
の
だ
ろ
う
N
実
習
N
大
変
だ
ろ
う
け
ど
、
大
切
N
分
か
ら
な
い
N
大
変
に
な
り
そ
う
だ
N
社
会
人
に
な
れ
る
か
不
安
。
N
未
知
N
ど
う
な
る
の
だ
ろ
う
か
N
努
力
次
第
N
自
分
で
悔
い
の
な
い
様
選
び
と
っ
て
い
か
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
N
ど
う
な
る
か
分
か
ら
な
い
N
わ
か
ら
な
い
N
（
無
回
答
）
N
ど
う
な
る
か
分
か
ら
な
い
N
辛
い
こ
と
や
困
難
が
た
く
さ
ん
あ
る
だ
ろ
う
N
実
習
を
乗
り
こ
え
ら
れ
る
か
、
不
安
・
・
・
。
N
つ
ら
い
で
す
N
（
無
回
答
）
N
就
職
。
忙
し
い
N
時
間
が
解
決
す
る
N
ど
う
な
る
の
か
N
分
か
ら
な
い
注
1：
SR
S－
B
【
対
自
評
価
】
は
SR
S－
A
下
位
尺
度
【
自
覚
】
に
対
応
し
て
い
る
注
2：
P
は
ポ
ジ
テ
ィ
ブ
回
答
内
容
，
N
は
非
ポ
ジ
テ
ィ
ブ
回
答
内
容
を
示
す
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表
10
．
S
R
S
－B
【
病
観
】
の
S
E
IN
S
判
定
別
記
述
回
答
の
内
容
問
：
病
い
（
病
気
ま
た
は
疾
病
）
と
い
う
も
の
は
ア
イ
デ
ン
テ
ィ
テ
ィ
拡
散
傾
向
 （
P：
N
＝
0：
6）
モ
ラ
ト
リ
ア
ム
 （
P：
N
＝
7：
35
）
ア
イ
デ
ン
テ
ィ
テ
ィ
確
立
傾
向
 （
P：
N
＝
8：
23
）
N
（
無
回
答
）
+B
6：
D
35
P
付
き
合
っ
て
い
く
も
の
P
乗
り
こ
え
る
も
の
N
（
無
回
答
）
P
立
ち
向
か
っ
て
い
く
も
の
。
P
個
性
N
ほ
ぼ
遠
い
存
在
P
心
P
人
生
の
１
部
N
予
防
す
る
こ
と
が
出
来
た
ら
1
番
良
い
P
治
癒
の
過
程
P
か
か
ら
な
い
よ
う
予
防
す
る
N
仕
方
な
い
P
気
の
も
ち
よ
う
で
あ
る
。
P
誰
が
い
つ
な
る
か
わ
か
ら
な
い
も
の
N
自
分
は
ま
だ
病
気
に
は
な
ら
な
い
P
そ
の
人
ら
し
さ
。
受
け
入
れ
て
，
疾
病
と
付
き
合
い
な
が
ら
生
き
て
い
け
た
ら
い
い
と
思
う
。
P
予
防
で
き
る
P
辛
い
け
ど
、
闘
っ
て
治
し
て
い
く
も
の
P
人
生
に
お
い
て
乗
り
越
え
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
1
つ
の
壁
で
あ
る
N
必
ず
み
ん
な
あ
る
P
ネ
ガ
テ
ィ
ブ
な
要
素
ば
か
り
で
は
な
い
と
思
う
。
N
な
っ
た
そ
の
人
が
悪
い
わ
け
で
は
な
い
N
障
害
N
（
無
回
答
）
N
人
を
弱
く
さ
せ
た
り
強
く
さ
せ
た
り
す
る
試
練
N
（
無
回
答
）
N
気
持
ち
が
大
き
く
影
響
す
る
N
あ
ま
り
イ
メ
ー
ジ
が
わ
か
な
い
も
の
N
良
く
な
い
イ
ベ
ン
ト
N
つ
ら
い
N
い
つ
起
こ
り
う
る
も
の
か
分
か
ら
な
い
。
誰
で
も
な
る
N
な
る
べ
く
避
け
た
い
N
人
を
良
く
も
悪
く
も
す
る
も
の
N
心
の
病
N
自
分
で
は
な
く
な
る
N
と
て
も
こ
わ
い
、
恐
ろ
し
い
N
良
く
な
い
（
不
健
康
）
N
ど
う
し
よ
う
も
な
い
運
命
N
弱
っ
て
い
る
と
き
。
周
囲
の
力
が
必
要
。
N
い
つ
発
症
す
る
か
分
か
ら
な
い
N
人
間
を
変
え
る
も
の
N
恐
怖
N
身
心
と
も
に
影
響
が
あ
る
N
人
生
を
変
え
る
N
人
を
強
く
も
弱
く
も
す
る
も
の
N
辛
い
こ
と
N
つ
ら
い
N
い
つ
お
ど
ず
れ
る
か
分
か
ら
な
い
N
人
生
の
見
方
（
生
き
方
）
を
変
え
る
N
怖
い
N
精
神
、
心
と
つ
な
が
っ
て
い
る
N
人
の
人
生
に
障
害
を
与
え
る
N
体
力
が
弱
っ
て
い
る
と
き
に
発
症
す
る
N
仕
方
の
な
い
も
の
N
誰
に
で
も
起
こ
る
こ
と
N
皆
が
辛
い
N
か
か
り
た
く
な
い
。
N
（
無
回
答
）
N
つ
ら
い
も
の
だ
N
怖
い
N
命
を
お
び
や
か
す
も
の
N
そ
の
人
に
と
っ
て
は
、
苦
し
い
も
の
。
N
気
分
に
よ
っ
て
変
わ
っ
て
い
く
と
こ
ろ
も
あ
る
N
苦
し
い
N
な
り
た
く
て
な
っ
た
ん
じ
ゃ
な
い
N
身
体
的
だ
け
で
な
く
精
神
的
な
も
の
も
含
む
N
逃
れ
ら
れ
な
い
。
突
然
起
き
る
も
の
N
害
す
る
も
の
で
も
あ
る
け
れ
ど
、
長
く
つ
き
合
え
ば
そ
れ
は
身
体
の
1
部
と
な
る
N
怖
い
N
（
無
回
答
）
N
良
き
も
あ
り
悪
く
も
あ
る
N
（
無
回
答
）
N
つ
ら
い
で
す
N
（
無
回
答
）
N
（
無
回
答
）
N
な
っ
て
し
ま
っ
た
も
の
N
気
か
ら
N
治
る
も
の
注
1：
SR
S－
B
【
病
観
】
は
SR
S－
A
下
位
尺
度
【
価
値
観
】
に
対
応
し
て
い
る
注
2：
P
は
ポ
ジ
テ
ィ
ブ
回
答
内
容
，
N
は
非
ポ
ジ
テ
ィ
ブ
回
答
内
容
を
示
す
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となり，私的スピリチュアリティが看護学生とし
てのアイデンティティに及ぼす影響を適正に評価
できたものと考える．ただし，SRS－Bについて
は Cronbachのα係数が 0.52であり，基準値とさ
れる 0.6に満たなかった．これには SRS－Bの項
目数の少なさも関係していると考えられるが，P：
N比において回答の傾向を示すことが可能であっ
たことから分析に使用することとした．
２．看護学生アイデンティティ因果モデルの検討
１）看護学生アイデンティティ因果モデルにおけ
る私的スピリチュアリティ（SRS－A）の構成
　共分散構造分析の結果，看護学生アイデンティ
ティ（SEINS）に影響を及ぼす私的スピリチュア
リティ（SRS－A）は，【意欲】【深心】【意味感】【自
覚】【価値観】の全ての下位尺度によって構成さ
れることが示され，その中でも【意欲】：望み成
し遂げようとするこころ，【意味感】：意味づけを
実感するこころとの間でパス係数 0.70を越える
強い関係が認められた．すなわち本研究の対象者
である看護学生は，私的スピリチュアリティにお
いて，望みを達成したいという思いと，周囲との
関係において自分が有意味でありたいという思い
を重視していると考えられる．
２）私的スピリチュアリティ（SRS－B）から（SRS
－A）への影響
　SRS－Bは SRS－Aを質的に補完する尺度であ
るが，15項目の質問で私的スピリチュアリティ
を評価する SRS－Aに対し，SRS－Bは記述回答
であるため，私的スピリチュアリティを幅広く捉
えることが可能である．よって，本研究における
因果モデルにおいては，SRS－Aと共通概念を有
しながらも，より大きな枠で私的スピリチュアリ
ティを捉える SRS－Bが SRS－Aに影響を及ぼす
という結果でモデルに示されたと考える．
３）私的スピリチュアリティ（SRS－A，SRS－B）
から看護学生アイデンティティ（SEINS）への
影響
　「SRS－A」から「SEINS」へのパス係数が 0.89
であること，「SRS－B」から「SEINS」への間接
効果が 0.63であることから，私的スピリチュア
リティは看護学生アイデンティティに強い影響力
を持つことが示された．すなわち，私的スピリチュ
アリティを高めることで，看護学生アイデンティ
ティが確立に向かうことを示している．また本モ
デルにおける「看護学生アイデンティティ」の分
散の説明率は 0.79であり，これは私的スピリチュ
アリティで看護学生アイデンティティの 79％を
説明できることを示す結果である．この強い影響
力と説明率については，まず，私的スピリチュア
リティの一側面である「自分自身に向かう自己内
発的な意識」は，看護師を目指す自分に対する意
識と関連するためと考えられ，また私的スピリ
チュアリティのもう一つの側面である「自分以外
との非物質的な結びつきへの志向」が，看護とい
う社会貢献度の高い職業に対する寄与志向と強く
関連するためと推測される．
　次に，私的スピリチュアリティ（SRS－A）の
構成要素の中で強い関連性が認められた【意欲】
（パス係数 0.71），【意味感】（パス係数 0.84）と看
護学生アイデンティティの関連について考察す
る．【意欲：望みを成し遂げようとするこころ】
との関連については，望みや目標を成し遂げよう
という意欲が，看護への積極的な寄与を望む気持
ちや , 看護において自分にとって有意味な目標を
達成したいという意識に反映されるためと考え
る．また【意味感：意味づけを実感するこころ】
との関連については，周囲との関係における自己
存在の有意味さを感じようとする意識が，看護者
である自分の有益さを捉えようとする意識に反映
されるためと考える．
３．SRS－B 記述内容の検討
　「SRS－B」から「SEINS」への直接効果は認め
られなかったが，「SRS－A」を介して「SEINS」
に 0.63の間接効果が認められたことから，「SRS－
B」によって示される私的スピリチュアリティも
また，看護学生アイデンティティに影響を与える
ことが示唆された．そこで，「SRS－B」の回答内
容から，私的スピリチュアリティと看護学生アイ
デンティティの関連を検討する．
　SEINSでは合計得点に基づいて，看護学生と
してのアイデンティティを 3つのカテゴリーに分
類できる．そこで，SRS－Bの 5つの下位尺度に
おける回答内容を SEINS判定の 3カテゴリー別
に比較し，各カテゴリーにおける私的スピリチュ
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アリティの特徴を考察する．
　まず，SRS－Aの下位概念である【意欲】には，
SRS－B【望み：何よりも一番したいことは】が
対応している．記述内容をみると，各群において
ほぼ何らかの望みがあるが，確立群では，「旅行」
「遊びたい」「友人との食事」などレジャーに関す
る内容が一番多く，次いで「睡眠」など休息に関
する内容が多い．モラトリアム群でも「旅行がし
たい」「遊びたい」などレジャーに関する内容が
多く見られるが，「睡眠」「休みたい」などの休息
を求める内容が増え，確立群では見られなかった
無回答もみられる．拡散群では「睡眠」「自分が
本当にやりたいことを見つけたい」「自分で生活
していけるようになりたい」など，休息を求める
内容や現状に不満足な内容が多い．各群での回答
内容を比較すると，看護学生アイデンティティが
確立傾向にある学生は，活動性の高い望みを持ち，
拡散傾向になるに伴い，非活動的となり，身体的・
精神的休息を望む傾向にある．このことから，活
動意欲と看護学生アイデンティティの関連が示唆
された．
　次に SRS－A【深心】に対応する SRS－B【支
え：一番の支えになるものは】の記述内容では，
確立群，モラトリアム群，拡散群すべてにおい
て「友達・友人」「家族」などその人にとって意
味のある人物を挙げる内容が多かった．特に確立
群では 80.6％（25名／ 31名中）が人物を挙げて
いる．人物以外では，確立群では「将来に対する
希望」や「知識や理解の深まりを実感すること」
などの肯定的な回答がみられる．モラトリアム群
では，64.3％（27名／ 42名中）が人物を挙げて
いるが，それ以外では「食事」「睡眠」など生活
の安定を支えとして挙げた学生もみられた．拡散
群の回答では，人物の他には「お金」や「特にな
し」などあるが，総括して考えると，自分にとっ
て意味のある人物を支えとしている者ほどアイデ
ンティティが確立傾向にあり，明確な支えがなく
なるにつれ拡散に向かうと推測され，支えとなる
存在の有無および支えの対象が看護学生アイデン
ティティと関連が示唆された．
　SRS－A【意味感】に対応する SRS－B【対他評価：
周囲に対して強く感じていることは】への回答で
は，確立群では「感謝」「一緒に頑張りたい」「楽
しい」といった肯定的感情を抱いている者が多い．
また「一緒に」という言葉が頻回に使われている
ことから周囲との連帯感を重視していることが推
測された．モラトリアム群では「尊敬」や「みん
な頑張っている」といった記述内容がみられ，自
分と比べ周囲を高く評価していること，また「自
分を過大評価しないでほしい」や「どのように思
われているか」などの回答から，他者からの自分
の評価への意識が窺えた．また「とくになし」や
無回答も目立つ．拡散群では，「劣等感」や「周
りの人は自分より優秀」などの回答から劣等感を
感じていることが示された．周囲との関係を肯定
的に捉え，連帯感を感じている者ほど看護学生と
してのアイデンティティが高いことから，周囲に
対する肯定的感情と看護学生アイデンティティの
関連が示唆された．
　SRS－A【自覚】に対応する SRS－B【対自評価：
自分のこれからは】では，確立群では「なんとか
なる」「ステキなナースになる」「有意義なものに
なる」など将来展望が明るく，将来への期待感が
感じられる回答が目立つ．また「頑張って立派な
ナースになる」や「自分で努力して切り開く」な
ど，努力により将来が良いものになると捉えてい
る者が多い．モラトリアム群では，「わからない」
「未知」といった先行き不透明感を感じている者，
また「どうなるか不安」「社会人になれるか不安」
などの不安感を示す者が多い．拡散群においては
「まったく先が見えない」「不明」など将来への見
通しがつかない者がほとんどであった．これらの
回答内容から，自分の将来に希望を抱き，それに
対する努力投入をしている学生ほど，看護学生ア
イデンティティが確立傾向にあり，将来への不安・
不明瞭感など，将来に対する否定的感情がある者
は拡散傾向となることが推察された．これより，
看護学生アイデンティティと将来展望の明確さと
の関連が考えられた．
　最後に SRS－A【価値観】に対応する SRS－B【病
観：病い（病気または疾病）というもの】だが，
全体的に「良くない」「辛い」「怖い」など悲観的
な回答が多い中，確立群は「乗りこえるもの」，「人
を弱くさせたり強くさせたりする試練」，「ネガ
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ティブな要素ばかりではないと思う」，「人生にお
いて乗り越えなければならない 1つの壁である」
など病気を前向きに捉え，また「人生の一部」や
「人生の見方（生き方）を変える」など，中立的
に疾患を捉える傾向にあることが示された．モラ
トリアム群では「付き合っていくもの」や「その
人らしさ．受け入れて，疾病と付き合いながら生
きていけたらいいと思う」など受容的意見もみら
れるが，「恐怖」「怖い」「辛い」などの悲観的感
情が目立つ．また無回答も 21.5％（9名／ 42名中）
と多い．拡散群では，「ほぼ遠い存在」や「自分
はまだ病気にはならない」といった病気を非現実
的に捉える傾向にあった．これらの回答から，看
護学生アイデンティティが確立傾向にある学生は
前向きに病気を捉え，人生への病気の影響を客観
的に判断するが，拡散傾向になるに従い，病気を
悲観的あるいは非現実的に捉えることが推測され
る．ここから，病気の捉え方と看護学生アイデン
ティティとの関連が示された．
　SRS－B尺度全体における回答内容を SEINS判
定の 3カテゴリー別に比べると，確立群の回答内
容は肯定的な記述内容が多く，モラトリアム群で
は肯定的な回答に加え，無回答や否定的回答が増
え，拡散群では否定的な回答が多い．SEINS判
定の 3カテゴリー別に算出した P：N比からも，
確立群は回答に対する自己評価がよりポジティブ
であり，モラトリアム群，拡散群の順で自己評価
が非ポジティブ傾向となることが示されている．
４．看護学生アイデンティティ確立に向けた方策
の検討
　SRS－B記述内容の特徴から，看護学生として
のアイデンティティ確立に向けた方策を検討す
る．なかでも「SRS－A」の構成概念の中で強い
関係が認められた【意味感】（パス係数 0.84）や【意
欲】（パス係数 0.71），および【価値観】（パス係
数 0.67），【自覚】（パス係数 0.62）は，看護学生
アイデンティティとの関連が強いと考えられる．
　【意味感】に関しては，看護学生アイデンティ
ティが確立傾向にある者は，周囲に対し連帯感や
肯定的な感情を持っており，拡散傾向に従い周囲
に劣等感を感じていることが示された．合田らは，
看護学生の自尊感情と職業的アイデンティティの
関連についての調査より，「自尊感情が低い学生
は，看護職としてのはっきりした目的や方向性を
見出しにくい状況である」と述べ，「看護学生が
他者と自己，看護と自己との比較を通して自分の
価値を感じられるように配慮すること」が重要だ
としている 14）．このことからも，看護学生が意味・
価値のある存在であることを感じられるような支
援，そして周囲に肯定的な感情を抱けるような支
援の提供が看護学生アイデンティティの確立に繋
がると考える．
　次に，【意欲】について，活動意欲の高い者は
看護学生アイデンティティが確立傾向にあり，身
体的・精神的休息を求める者ほど看護学生アイデ
ンティティが拡散傾向にあることが示された．先
行研究では，アイデンティティが拡散傾向にある
者ほど，神経症様症状が示されやすい 15）とした
結果もあり，看護学生の活動意欲の程度は看護学
生アイデンティティの状態を知る手がかりとなる
と同時に，休息を求める看護学生においては，そ
の理由を把握し，共感的に理解する支援の提供を
行う必要がある．
　【価値観】については，病気を悲観的・非現実
的だと捉える者において看護学生アイデンティ
ティが拡散傾向にあった．これに関しては，臨地
実習を通して多くの患者や疾患とのつき合い方を
学ぶことから，病気を多角的に捉え，客観視でき
るような態度の習得を支援することが看護学生ア
イデンティティ確立に向けて有効であると考えら
れる．
　【自覚】に関して，将来展望が明確で努力投入
している者ほど看護学生アイデンティティが高
く，将来への不安が強い者は拡散傾向にあること
が示された．これより，入学時より定期的・継続
的な将来に関する話し合いの機会を持ち，将来展
望を明らかにしていくことが，看護学生アイデン
ティティ確立に向けて有効な支援であると考え
る．
　また比嘉は，私的スピリチュアリティへの介入
法のひとつに，援助的コミュニケーションを用い
た関わりを提案している 16）17）．援助的コミュニ
ケーションとは，相手の内面的成長を促す関わり
であり，私的スピリチュアリティに対する援助的
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コミュニケーションとは「普段あまり意識しない
ような話題を投げかけ内省を促すことで相手の言
語や行動を変化させる」という方法である．具体
的には，連想法により 1つの言葉からイメージす
ることを徐々に深めていき，自分の内面の深い部
分に意識を向け，自己のスピリチュアルな部分に
気付かせることにより言動変容を促すもので，事
柄の「意味」に心を向けさせることで私的なスピ
リチュアリティを高めさせることができる．看護
学生を対象に，このようなスピリチュアルに働き
かける援助的コミュニケーションを用いた関わり
を持つこともまた，看護学生アイデンティティ確
立に向けての有効な支援のひとつであろう．
　以上より，これらの支援を活用し，看護学生の
私的スピリチュアリティを高めることで，看護学
生アイデンティティを確立へと方向付けることが
できるのではないかと考える．また，青年期にあ
る看護学生が自己を内観し，自己に対する気付き
を得ることは，自分の存在意義への確信すなわち，
青年期の発達課題であるアイデンティティそのも
のの確立を促進するものと考える．
（本研究の限界と課題）
　因果モデルにおいては，私的スピリチュアリ
ティが看護学生アイデンティティの影響要因であ
ることが示されたが，分析対象者が 79名と少な
いことからこの結果の一般化は難しいと考えら
れ，また対象者の少なさがモデル適合度にも影響
を及ぼしていると考えられる．対象者の数として
は，「質問する項目数の 5－10倍以上を目指す」
18）とする文献もあり，本研究では，160以上の有
効回答があれば安定した結果が得られたと予想さ
れる．しかし今回は十分な対象者を集めることが
できなかった．そのため今後は対象数を増やして，
看護学生アイデンティティと私的スピリチュアリ
ティの関連を実証していく必要がある．
　また，看護学生アイデンティティ判定方法に関
して，今回の研究においてアイデンティティ拡散
傾向と判定されたのは 6名であり，「アイデンティ
ティ拡散傾向」の特徴を抽出するには数が少ない
と考える．拡散群が少数である理由としては，も
とより看護志向を持つ看護学生を対象としてい
るため，全体的に看護師を目指す自己意識が高
い，すなわち看護学生アイデンティティが確立傾
向にあるためと考えるが，今後は看護学生アイデ
ンティティ尺度の構成内容および判定方法を含め
て，SEINS判定による 3カテゴリ （ーアイデンティ
ティ拡散傾向，モラトリアム，アイデンティティ
確立傾向）の特徴を捉え直す必要がある．
　最後に，看護学生の私的スピリチュアリティの
特徴から看護学生アイデンティティ確立に向けた
方策を提案したが，今後はそれらの方策の有効性
を実証していく必要がある．そして，私的スピリ
チュアリティ以外の概念との関連を検討し，更な
る看護学生アイデンティティ確立に向けた方策を
模索していくことが今後の課題として挙げられ
る．
結 語
　私的スピリチュアリティが看護学生としてのア
イデンティティに及ぼす影響を検討し，私的スピ
リチュアルな側面から看護学生アイデンティティ
確立に向けた方策に関する示唆を得るため，共分
散構造分析を行い，その因果関係を検討した．そ
の結果，看護学生アイデンティティ因果モデルか
ら，看護学生の私的スピリチュアリティが高まる
ことで，看護学生としてのアイデンティティが確
立傾向に向かうことが示された．次に，私的スピ
リチュアリティ（SRS－B）の回答内容から，看
護学生アイデンティティ確立に向けた方策を検討
した．「看護学生が意味・価値のある存在だと感
じてもらえる支援」，「周囲に対して肯定的な感情
を抱ける支援」，「休息を求める看護学生において
は，その理由を把握し，共感的に理解する支援」，
「病気の多面的な意味を見いだせる支援」，そして
「定期的・継続的な将来に関する話し合いの機会
を持ち，将来展望を明らかにしていく支援」の提
供を行うことが看護学生アイデンティティ確立に
向けた有効な方策案として考えられた．また援助
的コミュニケーションを用いた関わりにより，看
護学生の私的スピリチュアリティを高めることも
看護学生アイデンティティ確立に向けて有効な支
援であることが示唆された．
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Relationship between identity as a nursing student and personal 
spirituality, and strategies for establishing identity as a nursing 
student
Minako HAMADA1），Hayato HIGA2），Izumi TANAKA2），Keiko YAMADA2）
1）Medical Corporation HOSPY Urata Clinic
2）Department of Psychiatric Nursing，Graduate School of Medicine and Pharmaceutical 
 Sciences, University of Toyama
Abstract
A causal model of nursing student identity and personal spirituality was developed and strategies for 
establishing identity as a nursing student were investigated. A covariance structure model was obtained 
using Scale of Ego-Identity for Nursing Student （SEINS） and, Spirituality Rating Scale-AB （SRS-A, SRS-B） 
in 79 nursing students. The content of responses on SRS-B was also analyzed in accordance with the SEINS 
criteria. 
The results of the covariance structure analysis showed a path coefficient from SRS-B to SRS-A of 0.71 and a 
path coefficient from SRS-A to SEINS of 0.89. The goodness of fit of the specified model was generally good. 
The analysis of the response content to SRS-B （ratio of positive response content P to non-positive response 
content N） was found to be P：N ＝ 0.15 in the group that tended toward identify diffusion, P：N ＝ 0.79 in 
the moratorium group, and P：N ＝ 1.82 in the group that tended toward identity establishment.
A nursing student identity causal model was created that shows things affecting identity as a nursing student 
and personal spirituality, and suggestions were obtained for strategies for establishment of a nursing identity 
from the aspect of personal spirituality.
Key Words
Nursing student, Identity, Spirituality
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透析歴による血液透析患者の自己効力感と QOLの関連について
池上　萌絵 1），四十竹　美千代 2），八塚　美樹 2）
1）飛騨市役所
2）富山大学大学院医学薬学研究部成人看護学講座 1
要　　旨
　本研究では，透析歴による血液透析患者の QOLと自己効力感の関連について検討した．
　対象者は，外来血液透析療法を行っている患者 595名とした．基本属性，KDQOL－SF（腎疾
患特異的尺度＋包括的尺度）と GSES（自己効力感尺度）を用いて調査し，検討した．調査期間
は 2015年 8月～ 10月であった．一元配置分散分析，χ ²検定，重回帰分析，共分散分析にて検
討した結果，透析歴による GSES得点，QOL得点に有意な差はみられなかった．長期透析期に
おいて，腎疾患による負担，腎疾患の日常生活への影響，精神的側面の QOL得点は自己効力感
が高いほど有意に高かった ．
　よって，自己効力感を高める支援を行うことは，包括的に QOLを良好に保つ可能性が示唆さ
れた．
キーワード
透析歴　血液透析患者　自己効力感　QOL
はじめに
　透析療法を受ける患者は 2014年 12月末日で
320,448人となり年々増加している．透析療法の
中でも，血液透析療法は全体の 97.2％を占めてお
り，ほぼすべての透析患者が血液透析療法を行っ
ている．さらに透析歴 10年以上の患者，65歳以
上の患者が増加しており，透析歴の長期化，高齢
化が進行している 1）．
　血液透析療法では末期腎不全による易疲労感や
末梢神経症状，透析不均衡症候群，長期透析によ
る透析アミロイドーシスなど様々な合併症が発症
する．このような合併症や，時間的・身体的な拘
束を伴う血液透析療法自体が透析患者に大きな負
担を与え，Quality of Life（以下：QOL）を低下
させていると考えられる．
　しかし，透析の中断は死に直結し，血液透析患
者はこのような様々な問題を抱えながらも透析療
法を継続していかなければならない．血液透析患
者が QOLを保ちながら快適に透析生活を行うに
は自己管理が重要であり，看護職者は自己管理が
良好に行えるように援助していく必要がある．
　血液透析患者の自己管理に影響を及ぼす要因と
して，川端ら 2）は自己効力感が重要であること
を報告していた．また，自己効力感と QOLには
正の相関があるという報告もあり 3），自己効力感
を高く認知している場合は QOLも保たれている
と言える．
　しかし，透析の長期化は様々な合併症を引き起
こし，血液透析患者の身体的側面を中心とした
QOLを低下させる要因となる．同時に，自己効
力感の高い患者ほど抑うつ，怒り，不安といった
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透析患者特有の精神状態がみられないという報告
もあり 4），透析歴が長期化しても自己効力感を高
く認知することにより，心理的側面を中心とした
QOLは保たれるのではないかと考えた．
　しかし内田 5）は「透析患者の心理社会的状態
は透析治療の経過と心理社会的発達課題の相互作
用によって長期的に変化していく」と述べており，
透析歴の長期化に伴い自己効力感も変化するので
はないかと推測した．また，自己効力感が変化す
ることで，QOLにも影響を与える可能性がある
と考えた．
　以上より，本研究では透析歴による血液透析患
者の QOLと自己効力感の関連を検討することを
目的とする．
用語の定義
QOL：
「個人が生活する文化や価値観の中における，そ
の人個人の目標，期待，基準，および関心に関わ
る自分自身の人生の状況についての認識であり，
その人の身体的健康，心理的状態，社会的交流，
経済的・職業的状態，個人の信条および周りの環
境の特徴とそれらとの関係性を複雑に含んだ広い
範囲の概念」とする．
自己効力感：
「ある状況において，ある結果を達成するために
必要な行動を自分がうまくできるかどうかの予
期」とする．
研究対象と方法
１．研究デザイン
　関連検証型研究． 
２．調査対象
　A県内の医療施設にて外来血液透析療法を行っ
ており，質問紙の内容を理解し記載できる 20歳
以上の患者．
３．調査期間
　2015年 8月～同年 10月
４．調査方法
　研究に同意の得られた，A県内の外来血液透析
療法を行っている施設に質問紙を送付し，血液透
析担当医のもと，透析室看護師が研究対象者に対
して質問紙の内容について説明を行った．質問紙
は各透析室に設置した回収箱に入れてもらった．
５．調査項目
１）QOL評価指標
　　三浦らが日本語版を開発した the Kidney 
Disease Quality of Life Short Form Version1.3
（以下：KDQOL－SF）6）を使用した．これは腎
疾患患者，特に透析患者を対象とした QOL測
定尺度であり，信頼性，妥当性が検証されて
いる．SF－36日本語版 version1.2（36項目，8
つの下位尺度）と腎疾患特異的尺度（43項目，
11の下位尺度）から構成されている．下位尺
度の得点範囲はいずれも 0～ 100点であり，得
点が高いほど QOLが良好であると言える．
２）自己効力感の評価指標
　　坂野らが開発した一般性セルフ・エフィカ
シー尺度（General Self－Efficacy Scale：以下
GSES）7）を使用した．これは一般的な自己効
力感を測定する尺度であり，信頼性，妥当性が
検証されている．16の質問から構成されてお
り，回答は「はい」「いいえ」の 2件法である．
得点範囲は 0～ 16点で，高得点者ほど自己効
力感が高いと言える．
３）基本属性
　　年齢，性別，原疾患（非糖尿病性腎症，糖尿
病性腎症），就労状況，社会活動，最終学歴，
婚姻状況，同居家族について尋ねた．また，自
己管理できていると思うかという質問に「はい」
「いいえ」で回答してもらい，同時に自己管理
の指標として内服薬と血液データ（自記式）に
ついて尋ねた．
６．分析方法
　KDQOL－SFの各下位尺度得点はマニュアル
を参考に算出した．また，SF－36は 8つの下
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位尺度から「身体的側面の QOLサマリースコ
ア（Physical Component Summary：以下 PCS）」
と「精神的側面の QOLサマリースコア（Mental 
Component Summary：以下MCS）」を算出する
ことができる．SF－36のサマリースコアについ
てもマニュアルを参考に算出した 8）．
　透析歴は春木 9）の分類を参考に，透析導入前・
透析導入期（1～ 4週），回復安定期（1～ 3か月），
中間期（4～ 12か月），社会適応期（1～ 3年），
再調整期（3～ 15年），長期透析期（15年以上）
の 7相に分類した後，中間期以降の 4群を解析対
象とした．
　透析歴による KDQOL－SFの各下位尺度得点，
GSES得点の差について一元配置分散分析を行っ
た．また，透析歴による基本属性についてχ ²検
定を用い，有意差がみられた場合には残差検定を
行った．
　QOLに関連のある要因を調べるため，従属変
数を KDQOL－SFの各下位尺度得点とし重回帰分
析を行った．さらに，透析歴という要素が加わっ
た時の QOLと自己効力感の関連を検討するため
に従属変数を KDQOL－SFの各下位尺度得点，固
定因子を透析歴，共変量を GSES得点とし共分散
分析を行った．
　解析には SPSS 22.0 for Windowsを使用し，有
意水準は 5％未満とした．
倫理的配慮
　研究実施前に対象施設の病院長に書面にて研究
の主旨，自由意志による参加であること，研究を
拒否した場合に不利益がないこと等について説明
を行い，同意が得られた病院に質問紙を送付した．
また，研究対象者には研究に用いられる情報の利
用目的，研究に関する問い合わせ，拒否の申し出
等に対応する窓口等についての情報を書面にて通
知し，研究が実施または継続されることについて，
研究対象者が拒否できる機会を保障した．
　なお，本研究は富山大学臨床・疫学研究等に関
する倫理委員会の承認（臨認 27－83号）を得て行った．
結果
１．有効回答率および研究協力機関の特徴
　調査協力の得られた 21か所の病院において，
595名から回答を得た．その内，KDQOL－SF，
GSESの各質問項目すべてに回答の得られたもの
を有効回答とした．有効回答が得られたのは 271
名であった（有効回答率：45.5％）．また，研究
に協力の得られた病院の内訳は，診療所が 4施設，
病床数 200床未満の病院が 10施設，病床数 200
床以上の病院が 7施設であった．
２．対象者の基本属性
　年齢に記載のあった 270名について，年齢の範
囲は 27～ 89歳であり，平均年齢は 62.8± 11.1
歳であった．また，性別に回答のあった 270名
について，男性が 198名（73.3％），女性が 72名
（26.7％）であった．
　透析歴による平均年齢について，中間期では
63.2± 13.6歳，社会適応期では 62.1± 12.7歳，
再調整期では 62.4± 10.4歳，長期透析期では
62.0± 9.3歳であり，4群間の年齢に有意な差は
みられなかった．透析歴による性別の割合は，男
性は再調整期の対象者の割合が有意に多く，女性
は長期透析期の対象者の割合が有意に多かった．
また透析歴による自己管理の割合は，自己管理で
きていない自覚のある人は，社会適応期の対象者
中間期 社会適応期 再調整期 長期透析期 p 
年齢 63.2±13.6 62.1±12.7 62.4±10.4 62.0±9.3 n.s.
性別（n=246） 男性 26（72.2％） 37（82.2％） 88（81.5％） 31（54.4％）
女性 10（27.8％） 8（17.8％） 20（18.5％） 26（45.6％）
自己管理（n=236）できていない 16（47.1％） 21（48.8％） 34（32.7％） 9（16.4％）
できている 18（52.9％） 22（51.2％） 70（67.3％） 46（83.6％）***
χ²検定
***：p < .01
n.s.： not signicant
***
表１．透析歴ごとの基本属性
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の割合が有意に多く，自己管理できている自覚の
ある人は，長期透析期の対象者の割合が有意に多
かった．（表 1）
３．透析歴ごとのGSES得点およびQOL得点
　透析歴による GSES得点について，4群間に有
意差はみられなかった．（表 2－ 1）
　透析歴による KDQOL－SFの腎疾患特異的尺度
の身体的側面について，症状では p =.035で有意
差がみられた．多重比較を行ったところ，p <.05
の有意差はみられなかったが，p =.084で社会適
応期と再調整期の間に差がみられる傾向にあっ
た．腎疾患による負担，性機能，睡眠について，
4群間の得点に有意差はみられなかった．
　透析歴による KDQOL－SFの腎疾患特異的尺度
の社会・役割的側面について，いずれの下位尺度
得点においても 4群間に有意差はみられなかっ
た．
　透析歴による KDQOL－SFの腎疾患特異的尺度
の支援的側面について，いずれの下位尺度得点に
おいても 4群間に有意差はみられなかった．
　透析歴による SF－36の 2コンポーネントサマ
リースコアについて，いずれにおいても有意差は
みられなかった．（表 2－ 2）
４．QOLに影響を及ぼす要因
　独立変数には社会適応期，再調整期，長期透
析期，原疾患，性別，婚姻状況，同居家族，就
労状況，社会活動，自己管理，GSES得点を用い
た．多重共線性の確認には分析拡大要因（Variance 
Inflation Factor：以下 VIF）を用いた．それぞれ
の回帰式において，VIF>5を示す変数はみられず，
多重共線性は存在しないと判断した．
　KDQOL－SFの腎疾患特異的尺度の身体的側面
の下位尺度得点を従属変数とした重回帰分析の結
果を表 3－ 1に示す．症状において，社会適応期
（－ .243），長期透析期（－ .273），自己管理（.218）
で有意な関連がみられた．決定係数は .152であっ
た．腎疾患による負担において，就労状況（.197），
GSES（.204）で有意な関連がみられた．決定係
数は .109であった．睡眠において，性別（.172），
自己管理（.253），GSES（.172）で有意な関連が
みられた．決定係数は .158であった．
中間期（n=36）社会適応期（n=45）再調整期（n=108） 長期透析期（n=58）
平均±SD 平均±SD 平均±SD 平均±SD p
GSES 8.61±3.95 8.18±4.11 8.95±4.60 7.48±3.72 n.s.
一元配置分散分析
n.s.： not signicant
n=247表２－１．透析歴ごとのGSES得点
表２－２．透析歴ごとのKDQOL－SF 下位尺度得点
中間期 社会適応期 再調整期 長期透析期
(n=36) (n=45) (n=108) (n=58)
下位尺度 平均±SD 平均±SD 平均±SD 平均±SD p
症状 82.2±13.7 75.1±14.9 81.4±13.9 79.4±14.6 **
腎疾患による負担 28.8±17.1 29.7±14.0 34.9±20.2 34.9±25.6 n.s.
性機能*1 25.0±43.3 34.7±37.4 52.1±46.0 45.8±39.3 n.s.
睡眠 63.1±19.3 60.2±20.7 63.7±17.0 63.0±17.2 n.s.
腎疾患の日常生活への影響 71.3±17.8 70.6±16.2 72.2±17.1 70.6±17.8 n.s.
勤労状況 40.3±42.8 48.9±42.0 52.8±40.9 45.7±38.9 n.s.
認知機能 83.2±20.0 85.2±13.9 87.0±14.5 82.1±17.5 n.s.
人とのつきあい 82.4±19.9 83.7±17.1 83.5±19.1 82.6±19.8 n.s.
透析ケアに対する患者満足度 78.7±17.2 81.9±17.7 76.1±18.8 76.4±21.4 n.s.
ソーシャルサポート 73.1±17.5 71.9±19.7 69.3±21.6 70.6±23.2 n.s.
透析スタッフからの励まし 78.1±17.3 75.3±17.2 72.3±19.2 73.1±20.3 n.s.
PCS 38.3±11.7 38.0±9.1 39.8±10.1 34.7±14.7 n.s.
MCS 46.4±10.8 46.2±10.9 47.7±10.3 46.5±11.0 n.s.
一元配置分散分析
**：p <.05
n.s.： not signicant
身体的側面
社会・役割的
側面
支援的側面
2コンポ―ネント
サマリースコア
*1：n=38(中間期：n=3，社会適応期：n=9，再調整期：n=20，長期透析期：n=6)  
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　KDQOL－SFの腎疾患特異的尺度社会・役割的
側面の下位尺度得点を従属変数とした重回帰分析
の結果を表 3－ 2に示す．腎疾患の日常生活への
影響において，自己管理（.149），GSES（.234）
で有意な関連がみられた．決定係数は .106であっ
た．勤労状況において，就労状況（.789）で有意
な関連がみられた．決定係数は .629であった．
認知機能において，長期透析期（－.241），自己
管理（.192），GSES（.325）で有意な関連があっ
た．決定係数は .184であった．人とのつきあい
において，GSES（.290）で有意な関連がみられた．
決定係数は .109であった． 
　KDQOL－SFの腎疾患特異的尺度支援的側面の
下位尺度得点を従属変数について，モデル全体の
決定係数が有意であった項目はみられなかった． 
（表 3－ 3）
　SF－36の 2コンポーネントサマリースコアを
従属変数とした重回帰分析の結果を表 3－ 4に示
す．PCSにおいて，長期透析期（－.197），自己
管理（.234）で有意な関連がみられた．決定係数
は .157であった．MCSにおいて，性別（.270），
就労状況（.214），GSES（.176）で有意な関連が
みられた．決定係数は .109であった．
５．透析歴によるQOLと自己効力感の関連
（表 4）
　腎疾患による負担について， GSES得点に有
意差がみられた（β =2.40）．さらに，中間期の
GSES得点は長期透析期の GSES得点と比較し
て有意に低かった（β =－2.20）．症状，睡眠，性
機能については， GSES得点に有意差はみられな
かった．
　腎疾患の日常生活への影響について， GSES得
点に有意差がみられた（β =2.28）．さらに，中間
期の GSES得点は長期透析期の GSES得点と比較
して有意に低かった（β =－1.88）．また，社会適
応期の GSES得点は長期透析期の GSES得点と比
較して有意に低くかった（β =－2.09）．認知機能，
人とのつきあい，透析ケアに対する患者満足度に
ついては GSES得点に有意差がみられたが，透析
歴による GSES得点に有意差はみられなかった．
　ソーシャルサポート，透析スタッフからの励ま
しともに GSES得点に有意差はみられなかった．
　MCSについて， GSES得点について有意差はみ
られなかったが，中間期の GSES得点は長期透析
期の GSES得点と比較して有意に低かった（β =
－1.20）．
表３－ 1．KDQOL－SF の腎疾患特異的尺度の身体的側面を従属変数とした重回帰分析
表３－２．KDQOL－SF の腎疾患特異的尺度の社会・役割的側面を従属変数とした重回帰分析
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考察
１．対象者の基本属性
　日本透析医学会によると，2014年末の透析患
者の平均年齢は 69.0歳であり，本研究の対象者
がやや若い結果となった．また性別の割合は男性
が 67.5％，女性が 32.5％であり，全国の透析患者
とほぼ同様の割合であると考える．以上より，本
研究の対象者は母集団と近似しており，典型的な
集団であると考える．
　透析歴ごとの年齢について，4群間はほぼ同様
の年齢構成の集団であった．性別について，再調
整期までは男性の割合が多いが，長期透析期では
男女でほぼ同程度の割合となっている．わが国の
慢性透析療法の現況 1）でも，いずれの透析期間に
おいても男性の割合が多いが，男女差は長期透析
となるほど小さくなっており，本研究もその傾向
を反映していると考える．
　自己管理は，社会適応期まで 2群間の割合がほ
ぼ同様であったが，自己管理ができている自覚の
ある人の割合は再調整期から多くなっている．こ
のことから，血液透析患者は透析歴とともに自己
管理法を見出しながら生活している可能性が考え
られる． 
２．透析歴によるGSES得点，QOL得点
　一般性セルフ・エフィカシー尺度は個人が一般
的に自己効力感をどの程度高くあるいは低く認知
する傾向にあるかという一般的な自己効力感の程
度を測定する尺度である．しかし血液透析患者の
ような特定の状態にある人に対しては，一般的な
自己効力感と，当面問題とされる特定の行動に対
する課題特異的な自己効力感の 2つの観点から評
価を行うことによって，個人の行動変容に対して
より適切な予測が可能になると言われている 10）．
本研究では，信頼性・妥当性が十分に検証されて
表４．KDQOL－SF の各下位尺度を従属変数，GSES得点を共変量とした共分散分析
表３－４．SF－36 の 2コンポーネントサマリー
　　　　　スコアを従属変数とした重回帰分析
表３－３．KDQOL－SF の腎疾患特異的尺度の支
援的側面を従属変数とした重回帰分析
n=246
中間期(n=36) 社会的応期(n=45) 再調整期(n=108) 長期透析期(n=58)
平均±SD 平均±SD 平均±SD 平均±SD F値 p
症状 82.18±13.67 75.06±14.94 81.40±13.92 79.38±14.63 2.57 n.s.
腎疾患による負担 28.82±17.12 29.72±13.99 34.88±20.24 34.91±25.57 3.08 中間期<長期透析期***
性機能*1 25.00±43.30 34.72±37.38 52.13±46.04 45.83±39.26 2.77 n.s.
睡眠 63.06±19.29 60.22±20.69 63.69±17.04 62.97±17.20 2.35 n.s.
腎疾患の日常生活への影響 71.27±17.80 70.58±16.18 72.16±17.13 70.64±17.79 3.65 中間期<長期透析期**
社会適応期<長期透析期**
勤労状況 40.28±42.79 48.89±41.95 52.78±40.92 45.69±38.94 1.22 n.s.
認知機能 83.15±20.00 85.18±13.85 86.98±14.51 82.07±17.45 5.66 ***
人とのつきあい 82.41±19.91 83.70±17.09 83.50±19.08 82.64±19.82 4.59 **
透析ケアに対する患者満足度 78.70±17.19 81.85±17.71 76.08±18.83 76.43±21.41 2.51 ***
ソーシャルサポート 73.14±17.49 71.85±19.73 69.29±21.64 70.63±23.19 1 n.s.
透析スタッフからの励まし 78.13±17.26 75.28±17.17 72.34±19.19 73.06±20.25 1.2 n.s.
PCS 38.33±11.71 37.98±9.12 39.79±10.11 34.74±14.68 2.14 n.s.
MCS 46.39±10.84 46.23±10.94 47.72±10.32 46.51±10.96 1.69 中間期<長期透析期**
共分散分析
**：p <.05
n.s.： not signicant
身体的側面
2コンポーネント
サマリースコア
社会・役割的
側面
支援的側面
*1：n=38（中間期：n=3，社会適応期：n=9，再調整期：n=20，長期透析期：n=6）
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いる尺度を用いるために一般性セルフ・エフィカ
シー尺度のみを使用したが，課題特異的な自己効
力感について検討することができなかったために
透析歴による自己効力感に差がみられなかった可
能性が考えられる．
　QOL得点について，症状では有意水準 10％
未満で社会適応期と再調整期の間に差がみられ
る傾向にあった．春木 9）は再調整期を「尿毒症
の症状や透析不均衡症候群から完全に回復し活
動できるようになる時期である」と述べていた．
KDQOL－SFの「症状」は筋肉の痛みや疲れやす
さといった自覚症状の程度について問うものであ
る．そのため状態の改善を実感しやすいのではな
いかと推測される．以上より，再調整期の患者は
社会適応期の患者に比べ，症状の得点が高い傾向
にあったと考える．しかし他の腎疾患特異的尺度
の下位尺度得点，SF－36の 2コンポーネントサ
マリースコアについては有意水準 5％未満の有意
差はみられなかった．本研究の対象者では長期透
析期において自己管理できている自覚のある人が
有意に多かった．四十竹ら 11）は，血液透析患者
が透析歴と共に自分なりの自己管理法を見出しな
がら生活を送っていることを報告している．透析
歴の長期化に伴い，QOLを阻害する要因が増え
ると考えられるが，今回の対象者は自分なりの自
己管理法を見いだして生活できていたため透析歴
による QOL得点に差がみられなかったのではな
いかと考えられる．
３．QOLに影響を与える要因
　KDQOL－SFの身体的側面に影響を及ぼす要
因として社会適応期，長期透析期，性別，就労
状況，自己管理，自己効力感が抽出された．ま
た，KDQOL－SFの社会・役割的側面に影響を及
ぼす要因として長期透析期，就労状況，自己管
理，自己効力感が抽出された．さらに，PCSに
影響を及ぼす要因として長期透析期，自己管理が，
MCSに影響を及ぼす要因として性別，就労状況，
自己効力感が抽出された．
　長期透析期は QOLに対して負の影響があり，
QOLを低下させる要因となっていた．透析歴が
長期化すると，二次性副甲状腺機能亢進症や透析
アミロイドーシスといった合併症が発症する．こ
うした合併症は皮膚掻痒感や貧血，関節痛といっ
た様々な症状を引き起こし，身体的側面を中心と
した QOLの低下のみでなく，就業や家事といっ
た社会活動を困難にすると考えられる．透析歴の
長期化による合併症は避けることができず，透析
歴と共に QOLは低下するといえる．
　自己管理は QOLに対して正の影響があり，自
己管理できている自覚があることが QOLを保つ
要因となっていた．透析療法は低下した腎機能を
代替するものであるが，腎臓と完全に同程度の働
きをすることはできず，自己管理が不良であると
相対的な透析不足の状態が続き，尿毒症症状が現
れる場合がある．尿毒症には皮膚掻痒感や高血圧，
食欲不振など様々な症状がある．また自己管理が
不良な場合には，高カリウム血症などの命に関わ
る合併症を発症する場合もある．自己管理を良好
に行えることは，透析により起こる可能性のある
不快な合併症を自ら最小限に抑え，透析生活に適
応していくことにつながると考えられる．透析歴
が長期化することにより，身体的側面を中心とす
る QOLが低下することは避けられないが，自己
管理が良好に行えることにより，QOLを保つこ
とができる可能性がある．
　自己効力感は QOLに対して正の影響があり，
自己効力感を高く認知していることが QOLを保
つ要因となっていた．Schneiderら 4）は，自己効
力感が高い場合には抑うつ，怒り，不安といった
透析患者特有の精神状態がみられないことを報告
している．さらに金ら 12）は慢性疾患患者について，
健康行動に対する自己効力感が高いと心理的スト
レス反応が現れないと述べている．田中ら 13）の
研究では，研究対象者の約 3分の 2に何らかの抑
うつ状態がみられており，透析患者は様々な精神
症状を合併することが明らかとなっている．しか
し，自己効力感を高めるような支援を行うことに
より，透析患者の心理的側面を中心とした QOL
が良好に保たれる可能性が示唆された．また，血
液透析患者の自己管理に最も影響を及ぼす要因は
自己効力感であると言われており，自己効力感を
高める援助を行うことにより，自己管理が良好に
行え，身体的側面の QOLについても保つことが
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できる可能性がある．
４．透析歴によるQOLと自己効力感の関連
　本研究の対象者では，KDQOL－SFの身体的側
面である腎疾患による負担，社会・役割的側面で
ある腎疾患の日常生活への影響，SF－36の 2コ
ンポーネントサマリースコアであるMCSについ
て，中間期と長期透析期，社会適応期と長期透析
期に有意な差がみられ，中間期，社会適応期の対
象者は長期透析期の対象者と比較し，自己効力感
を低く認知していた．先行研究より QOLと自己
効力感には正の相関があり 3），長期透析は身体的
側面を中心とする QOLを低下させると報告され
ている 14）．しかし本研究の結果から，中間期や
社会適応期では長期透析期よりも自己効力感を低
く認知している場合があり，長期透析患者でも自
己効力感を高く認知することにより QOLが保た
れる可能性が示唆された．
　以上より，長期透析患者においても自己効力感
は高く認知されており，自己効力感が高く認知さ
れることで QOLを保つことができていると考え
られる．
　
結語
１．透析歴による KDQOL－SFの各下位尺度得点
と GSES得点の差を検討した結果，有意な差は
みられなかった．
２．QOLに影響を及ぼす要因として，社会適応期，
長期透析期，性別，就労状況，自己管理，自己
効力感が抽出された．
３．腎疾患による負担，MCSでは中間期で長期
透析期より GSES得点が低かった．腎疾患の日
常生活への影響は中間期で長期透析期より，社
会的応期で長期透析期より GSES得点が低かっ
た．
研究の限界と今後の課題
　QOL研究を行う際には，年齢や重症度といっ
た対象の偏りにより測定誤差が生じやすくなる．
今回，研究対象者の基本属性について詳細な設定
は行っておらず，測定誤差が生じやすかったこと
が考えられる．今後対象者を長期透析患者に限定
し，QOL，自己効力感に影響を与える要因を検
討していく必要があると考えられる．
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Correlation between Self-effecacy and Quaulity of life（QOL） in 
Hemodialysis patients according to dialysis histor
Moe IKEGAMI1)，Michiyo AITAKE2，Miki YATSUDUKA2)
1) Hida City Hall
2) Department of Adult Nursing, Graduate School of Medicene and Pharmaceutical
     Sciences,University of Toyama
Abstract
　The aim of the present research was to study the relationship between the quality of life （QOL） and 
feelings of self-efficacy in hemodialysis patients according to dialysis history. The subjects included 595 
patients who were receiving hemodialysis therapy on an outpatient basis. They were surveyed and evaluated 
according to basic attributes, the KDQOL-SF （Kidney Disease Quality of Life Short Form: kidney disease-
specific and comprehensive scales）, and the General self-efficacy scale （GSES）. The period of research was 
from August to October 2015. Evaluation with one-way analysis of variance,χ2-test, multiple linear regression 
analysis, and analysis of covariance revealed no significant differences in GSES and QOL scores between 
different dialysis histories. In long-term dialysis, analysis revealed that higher patient feelings of self-efficacy 
were related to significantly higher burdens of kidney disease, impact of kidney disease on daily life, and 
psychological QOL score. 
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長時間同一体位におけるポジショニングの安楽性の検証
細田恵莉奈 1），道券夕紀子 3），梅村俊彰 2），安田智美 2）
1）富山大学附属病院
2）富山大学大学院医学薬学研究部
3）金城大学看護学部
要　　旨
　長時間同一体位におけるポジショニングの安楽性の検証を行うことを目的として，20 歳代の
学生 10 名を対象に，ポジショニング無しと有りそれぞれの状態で 2 時間測定し，比較検討した．
調査内容は，基本属性（性別，年齢，身長，体重，BMI），寝床内環境（寝床内温度，寝床内湿
度），自覚症状（痛み，こわばり感・筋緊張，動かしたさ，不快感），実験終了後の感想とした．
その結果、寝床内環境では，ポジショニングの有無にかかわらず，寝床内温度と寝床内湿度は時
間の経過と共に上昇していた．自覚症状では，ポジショニング無しでは痛み，こわばり感・筋緊
張，動かしたさの症状が多くみられ，不快感ではポジショニングの有無にかかわらず，背部，腰
部，臀部，下肢に訴えが聞かれたが，ポジショニング有りの方が多かった．実験終了後の感想で
は，「ポジショニング有りでは痛みやこわばり感・筋緊張が少なく感じた」「ポジショニング有り
では背や足が蒸れて不快だった」といった声が聞かれた．
　以上のことから，ポジショニングを行うことで同一体位による苦痛の軽減をもたらすと考えら
れる．一方，同一体位は体動による寝床内の温度・湿度の調整が出来ず，クッションやマットレ
スと身体が密着しやすいところでは蒸れが生じて不快に繋がると考えられる．
キーワード
ポジショニング，同一体位，安楽性
I　諸言
　近年，我が国の高齢化は著しく，平成 25 年 3
月現在で 65 歳以上の人口は 3130 万人 1）となり，
総人口に占める割合は 24.6％ 1）と年々増加して
いる．このような中，1 日の大半を寝たきりで過
ごしている高齢者も増えてきている．寝たきりで
過ごしていると，褥瘡や廃用症候群といった問題
が引き起こされやすい．褥瘡を予防するために，
病院では頻回な体位変換が行われているが，在宅
や施設では介護力が少ないため体位変換の間隔が
長く，褥瘡のリスクが高くなる．長時間，同一体
位でいることは身体的・精神的にも影響を与え
る．三上ら 2）は同一体位を続ければ，初めは安
楽に感じていても時間の経過と共に苦痛が出現す
ると述べており，岡本ら 3）もどんなに安楽であっ
ても同一体位の保持は人に対し何らかの苦痛を与
えており，長時間の臥床状態では感覚が鈍くなる
と報告している．さらに，川田ら 4）も時間が経
つごとに苦痛は増強し，その苦痛を緩和するため
に動くことでずれも生じていると述べ，長時間の
同一体位の持続は生理的変調と精神心理的ストレ
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スを引き起こしていると報告している．そのた
め，苦痛が最小限になるように筋緊張が和らぐポ
ジショニングが必要とされる．
　ポジショニングは，音楽やスポーツ，医療・介
護福祉などさまざまな領域で異なる意味で用いら
れている．医療・介護福祉の領域では，良肢位保
持や体位変換 5），身体の位置または姿勢の調子を
整え，過不足をなくし，ほどよくすること 6）な
どの意味があり，幅広く行われている．たとえば，
手術時に手術が効率よく行えるような体位に整え
たり，X 線撮影時に，患部や目的部位が適切に診
断できるような体位に整えることもポジショニン
グとされる．特に，看護においてポジショニング
は，生理的安寧／心理的安寧を促進するために，
患者または身体部分を熟考のうえ位置づけること 7）
と定義されている．明神 6）は，自らの苦痛を訴
えられない患者など様々な対象に対して，治療目
的とそれに伴う有害事象を正しく知り，その両者
の影響と患者の個人的要因をアセスメントしなが
らポジショニングを行う必要があると述べ，これ
らが行えたとき，最大限に患者の身体的・精神的
な苦痛が軽減されると報告している．大久保ら 8）
は，慢性期患者におけるポジショニングとして，
廃用症候群の予防，慢性疾患からくる症状の改善，
患者の安楽や気分転換のための体位の工夫を挙げ
ている．さらに，ポジショニングによる患者への
効果には，循環動態や呼吸機能への影響，皮膚圧
迫による褥瘡などに対するもの 6）があると言わ
れている．
　ポジショニングには，同一体位による苦痛の緩
和や褥瘡，循環障害，関節の拘縮・変形への予防
となるだけでなく，自然な体軸の流れを整えるこ
と，安全・安楽の観点から体位を評価し，現状維
持から改善に役立つ体位づけを行う 9）という目
的もあり，対象者の状況に合わせて安全・安楽を
考えた体位づけを行うことが重要である．しかし，
このようにして行われたポジショニングが安楽で
あるか検証した研究は現在まで報告されていない．
Ⅱ　研究目的・意義
　長時間同一体位におけるポジショニングの安楽
性をみるために，ポジショニングの有無による比
較検討を行うことを目的とした．これらの結果か
ら，安楽なポジショニングを行うための示唆を得
ることができると考える．
Ⅲ　用語の定義
１．ポジショニング :
　生理的安寧 / 心理的安寧を促進するために，患
者または身体部分を熟考のうえ位置づけること 7）
であり，今回はクッションを用いて対象者の安楽
を考慮した体位に調整することとする．
２．寝床内環境 :
　臥床中の人の身体と寝衣間の空間を指し，各温
湿度（以下，寝床内温度，寝床内湿度）であらわす．
Ⅳ　研究方法
１．研究期間
　平成 25 年 7 月～平成 26 年 3 月
２．研究デザイン
　介入研究（比較試験）
３．研究対象者
　以下の条件にあてはまる学生のうち本研究への
同意が得られた 10 名とした．
１）T 大学の学生で 20 歳代の男女
２）調査当日，十分な睡眠がとられており，健康
診断で異常がなく，体調の悪くない者
３）皮膚疾患のない者
4．調査項目
１）基本属性
　性別，年齢，身長，体重，BMI
２）寝床内環境
　寝床内温度，寝床内湿度
３）主観的評価
　（１）自覚症状の聞き取り
　　「痛み」「こわばり感・筋緊張」「動かしたさ」
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「不快感」の 4 項目の症状が現れた部位と程度
（２）実験終了後の感想
　　ポジショニングの有無においてどちらが安
楽であったか，どのような違いを感じたか
５．測定方法
１）寝床内環境
　ベッドに仰臥位で臥床している対象者の身体の
皮膚面と寝衣の間（肩甲骨下縁 : 以下背部，仙骨
部下 : 以下臀部）にセンサーを装着して寝床内温
度・寝床内湿度を測定し，15 分間の平均値をそ
れぞれ算出した．
２）主観的評価
　（１）自覚症状の聞き取り
　　「痛み」「こわばり感・筋緊張」「不快感」「動
かしたさ」の 4 項目の症状の有無を確認した．
症状は，程度 1 を最も弱い状態，程度 10 を
最も強い状態とする 10 段階で評価を行った．
６．測定手順（図 1）
１）対象者に研究の趣旨と方法，倫理的配慮につ
いて説明し，書面にて同意を得た．
２）測定の途中で退室することがないよう事前に
トイレに行ってもらい，指定の寝衣に着替えて
もらった．
３）環境調整を行った実験室に入室してもらい，
体調について問診及びバイタルサインの測定を
行った．
４）ポジショニング有り，ポジショニング無しの
いずれかの状態でベッド上に仰臥位になっても
らい，測定機器を装着し，タオルケットを掛け
て 5 分間安静臥床してもらった．ポジショニン
グを行う場合は，この時点でクッションを使用
し，使用する個数は対象者に合わせた．また，
測定順に関しては準ランダム化にて割り付け，
日にちをあらためて 2 回すべての状態の測定を
行った．
５）5 分間の安静臥床ののち，1 分間隔で寝床内
環境を測定，15 分間隔で自覚症状の聞き取り
を 2 時間行った．測定中は目を閉じてもらい，
寝ないようにしてもらった．
６）2 回の測定終了後，ポジショニングの有無に
おいてどちらが安楽であったか，どのような違
いを感じたか感想を述べてもらった．
７．ポジショニングの方法
　肘や膝などを軽く曲げてもらい，身体とマット
レスの間の隙間部分を埋めるように後頭部，頸部，
肩甲骨部，腕，大腿，下腿，足底部にクッション
を使用した（図 2 － a，図 2 － b）．また，自然
な体軸の流れになるよう対象者の好みを意識して
クッションの当て方を調整した．
８．測定環境
　測定場所は個室とし，室温は 25 ～ 27℃，湿度
50 ～ 60％の空調に保ち，空気の流動がないよう
出入りを制限した．また，明暗・音・匂いなどの
環境要因はすべて同一環境とした．
体調の確認 
VSの測定 
測定器を装着し， 
ポジショニング有り・無し
のいずれかの状態の体位に
なる 
安静臥床 
測 定 
10分間 120分間 
・寝床内環境(1分間隔)  
・自覚症状の聞き取り(15分間隔) 
5分間 
図1㻌 1回の測定の流れ 
図 1．１回の測定の流れ
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９．使用物品及び機器
１）使用物品
　（１）マットレス
　　標準マットレス（フレックマットレス / パ
ラマウントベッド社）
　（２）ポジショニングクッション
　アルファプラ ウェルピーⓇ（株式会社タイカ）
　（３）タオルケット
 
２）使用機器
　（１）寝床内環境
　　記憶計 ® MODEL  SK－L200 シリーズ（SK－
L200THⅡα）（株式会社　佐藤計量器製作所
社製）
Ⅴ　分析方法
　分析は，ポジショニングの有無による比較を
行った．今回は，対象者が 10 名と少ないためデー
タが正規分布とならず，また比較するデータは対
象者が同じであることから，対応のあるノンパラ
メトリック検定方法を用いた．データ分析には，
統計ソフト SPSS ver.20.0 for Windows を用いて
Wilcoxon の符号付き順位検定を行い，有意水準
は p<0.05 とした．
Ⅵ　倫理的配慮
　対象者に対して研究の目的と方法，調査への協
力は自由意思であること，拒否による不利益のな
いこと，途中で調査を中止できることを文書及び
口頭で説明し，医療コーディネーター立ち会いの
もと書面にて調査の協力と倫理的配慮への同意を
得た．なお，本研究の実施については富山大学臨
床・疫学研究等に関する倫理審査委員会の承認
（2013 年 7 月）（臨認 25－51 号）を得た．
Ⅶ　結果
対象者の属性
　同意が得られた対象者は10名であり，男性4名，
女性 6 名，平均年齢 21.7 ± 1.1 歳であった．
　また，身長 163.3 ± 9.4cm，体重 58.8 ± 15.1kg，
BMI 21.7 ± 3.6 であった．寝床内環境において 1
名の欠損データがあったため，分析対象者を 9 名
とした．
１．寝床内環境
１）寝床内温度
　対象者の寝床内温度の平均値をポジショニング
の有無で比較すると，背部ではポジショニング無
し群は 0 ～ 15 分 34.3 ± 0.8℃，15 ～ 30 分 35.2 ±
0.5℃，30 ～ 45 分 35.5 ± 0.4℃，45 ～ 60 分 35.7
± 0.4 ℃，60 ～ 75 分 35.8 ± 0.4 ℃，75 ～ 90 分
35.9 ± 0.3 ℃，90 ～ 105 分 35.9 ± 0.3 ℃，105 ～
120 分 35.9 ± 0.3℃であり，ポジショニング有り
群は0～15分34.7±0.5℃，15～30分35.1±0.3℃，
30 ～ 45 分 35.4 ± 0.3℃，45 ～ 60 分 35.6 ± 0.4℃，
60 ～ 75 分 35.7 ± 0.4℃，75 ～ 90 分 35.8 ± 0.4℃，
90～ 105分 35.9± 0.3℃，105～ 120分 36.0± 0.4℃
であった . 背部の寝床内温度は，時間の経過と共
図2‐a㻌 ポジショニングの方法（上面） 図2‐b㻌 ポジショニングの方法（側面） 
図2‐a㻌 ポジショニングの方法（上面） 図2‐b㻌 ポジショニングの方法（側面） 図 2－ b．ポジショニングの方法（側面）図 2－ a．ポジショ グの方法（上面）
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に高くなっていたが，ポジショニングの有無で有
意差はみられなかった（図 3 －ａ）．
　臀部ではポジショニング無し群は 0 ～ 15 分
34.6 ± 0.7℃，15 ～ 30 分 35.5 ± 0.5℃，30 ～ 45
分 35.8 ± 0.4℃，45 ～ 60 分 35.9 ± 0.4℃，60 ～
75 分 36.1 ± 0.3℃，75 ～ 90 分 36.1 ± 0.3℃，90
～ 105 分 36.1 ± 0.3℃，105 ～ 120 分 36.1 ± 0.3℃
であり，ポジショニング有り群は 0 ～ 15 分 35.3
± 0.4 ℃，15 ～ 30 分 35.7 ± 0.3 ℃，30 ～ 45 分
35.9 ± 0.3℃，45 ～ 60 分 36.0 ± 0.3℃，60 ～ 75
分 36.1 ± 0.4℃，75 ～ 90 分 36.2 ± 0.4℃，90 ～
105分36.3±0.4℃，105～120分36.3±0.4℃であっ
た . 臀部の寝床内温度は，時間の経過と共に高く
なっており，0 ～ 15 分ではポジショニング有り
群の方が有意に高かった (p<0.05）（図 3 － b）．
２）寝床内湿度
　対象者の寝床内湿度の平均値をポジショニング
の有無で比較すると，背部ではポジショニング無
し群は 0 ～ 15 分 53.1 ± 9.5％，15 ～ 30 分 52.3 ±
8.8％，30 ～ 45 分 51.8 ± 8.8％，45 ～ 60 分 51.7
図3‐a㻌 ポジショニングの有無による寝床内温度の比較㻌 －背部－ 
図 3－ a　ポジショニングの有無による寝床内温度の比較　－背部－
図 3－ b　ポジショニングの有無による寝床内温度の比較　－臀部－
＊
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± 9.9 ％，60 ～ 75 分 51.3 ± 9.8 ％，75 ～ 90 分
50.9 ± 10.8％，90 ～ 105 分 50.6 ± 11.3％，105 ～
120 分 51.2 ± 12.5％であり，ポジショニング有り
群は 0 ～ 15 分 56.0 ± 7.4％，15 ～ 30 分 54.3 ±
6.8％，30 ～ 45 分 53.0 ± 6.8％，45 ～ 60 分 52.8
± 8.5 ％，60 ～ 75 分 52.7 ± 10.5 ％，75 ～ 90 分
53.4 ± 11.1％，90 ～ 105 分 55.0 ± 11.0％，105 ～
120 分 58.1 ± 13.3％であった．背部の寝床内湿度
は，ポジショニング有り群では測定開始 75 分以
降は時間の経過と共に高くなっていたが，ポジ
ショニングの有無で有意差はみられなかった（図
4 － a）．
　臀部ではポジショニング無し群は 0 ～ 15 分
51.9 ± 6.7％，15 ～ 30 分 52.7 ± 7.6％，30 ～ 45
分 53.7 ± 10.8 ％，45 ～ 60 分 53.5 ± 11.7 ％，60
～ 75 分 55.5 ± 12.4％，75 ～ 90 分 55.0 ± 13.5％，
90 ～ 105 分 54.7 ± 13.7％，105 ～ 120 分 55.3 ±
14.1％であり，ポジショニング有り群は 0 ～ 15
分 53.3 ± 6.5％，15 ～ 30 分 51.5 ± 6.2％，30 ～
45 分 51.1 ± 7.3％，45 ～ 60 分 52.6 ± 11.3％，60
～ 75 分 54.1 ± 15.1％，75 ～ 90 分 56.5 ± 16.8％，
90 ～ 105 分 60.3 ± 16.8％，105 ～ 120 分 61.6 ±
図 4－ a．ポジショニングの有無による寝床内湿度の比較　－背部－
図 4－ b．ポジショニングの有無による寝床内湿度の比較　－臀部－
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18.6％であった . 臀部の寝床内湿度は，ポジショ
ニング有り群では測定開始 45 分以降は時間の経
過と共に高くなっていたが，ポジショニングの有
無で有意差はみられなかった（図 4 － b）．
２．主観的評価
１）自覚症状
　10 段階で評価した自覚症状を，程度 1 を 1 点，
程度 10 を 10 点として点数化し，1 つの項目にお
いて複数の部位を回答している場合はその回答す
べてを合計した．自覚症状 4 項目について対象者
全員の点数を合計した．また，症状の部位におい
ても複数の部位を回答している場合はその回答す
べてを合計し，各部位の点数は 2 時間分の対象者
全員の点数を合計した．
　「痛み」では，ポジショニング無し群は 15 分 0
点，30 分 4 点，45 分 8 点，60 分 22 点，75 分 36
点，90 分 38 点，105 分 56 点，120 分 74 点であ
り，ポジショニング有り群は 15 分 0 点，30 分 0
点，45 分 1 点，60 分 3 点，75 分 5 点，90 分 8 点，
105 分 14 点，120 分 21 点であった．痛みの症状
においては，ポジショニング無し群有り群ともに
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図5‐a㻌 ポジショニングの有無による自覚症状の比較㻌 －痛み－ 
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図５－ a．ポジショニングの有無による自覚症状の比較　－痛み－
図５－ b．ポジショニングの有無による自覚症状の部位の比較　－痛み－
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時間の経過と共に点数は高くなり，すべての時間
でポジショニング無し群の方が有り群に比べて点
数は高かった（図 5 － a）．症状を訴えた部位を
みると，ポジショニング無し群では後頭部・頸部・
腰部・臀部・踵部，足底部など範囲が広く全身に
わたっており，特に頸部や腰部の点数が高く，頸
部 88 点，腰部 54 点であった．ポジショニング有
り群では頸部や背部，腰部と訴えた部位は少なく，
頸部で 25 点と最も高かった．また，ポジショニ
ング無し群は踵部・足底部や肩・肩甲骨部で症状
の訴えがみられたが，ポジショニング有り群では
踵部・足底部や肩・肩甲骨部で症状を訴えている
人はいなかった（図 5 － b）．
　「こわばり感・筋緊張」では，ポジショニング
無し群は 15 分 4 点，30 分 5 点，45 分 7 点，60
分 18 点，75 分 22 点，90 分 35 点，105 分 39 点，
120 分 53 点であり，ポジショニング有り群は 15
分 2 点，30 分 3 点，45 分 5 点，60 分 13 点，75
分 12 点，90 分 14 点，105 分 25 点，120 分 28 点
であった．こわばり感・筋緊張の症状においては，
ポジショニング無し群有り群ともに時間の経過と
共に点数は高くなり，すべての時間でポジショニ
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図5‐a㻌 ポジショニングの有無による自覚症状の比較㻌 －痛み－ 
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図 6－ a．ポジショニングの有無による自覚症状の比較　－背部－
図 6－ b．ポジショニングの有無による自覚症状の比較　－臀部－
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ング無し群の方が有り群に比べて点数は高かった
（図 6 － a）．症状を訴えた部位をみると，ポジショ
ニング無し群では頸部・胸部・肩，肩甲骨部・背
部・腰部・下肢と範囲が広く全身にわたっており，
特に頸部で 43点と最も点数が高かった．ポジショ
ニング有り群では頸部・肩甲骨部・腕などと訴え
た部位は少なく，特に頸部や肩・肩甲骨部，腕の
点数が高く，頸部 37 点，肩・肩甲骨部 41 点，腕
27 点であった（図 6 － b）．
 　「動かしたさ」では，ポジショニング無し群は
15 分 1 点，30 分 6 点，45 分 18 点，60 分 34 点，
75 分 39 点，90 分 45 点，105 分 53 点，120 分 57
点であり，ポジショニング有り群は 15 分 1 点，
30 分 4 点，45 分 11 点，60 分 14 点，75 分 23 点，
90 分 26 点，105 分 34 点，120 分 38 点であった．
動かしたさの症状においては，ポジショニング無
し群有り群ともに時間の経過と共に点数は高くな
り，すべての時間でポジショニング無し群の方が
有り群に比べて点数は高かった（図 7 － a）．症
状を訴えた部位をみると，ポジショニング無し群
では頸部・胸部・腰部・踵部，足底部・全身など
範囲が広く全身にわたっており，特に全身で 42
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図5‐a㻌 ポジショニングの有無による自覚症状の比較㻌 －痛み－ 
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図6‐a㻌 ポジショニングの有無による自覚症状の比較㻌 －こわばり感・筋緊張－ 
 
図 7－ a．ポジショニングの有無による自覚症状の比較　－動かしたさ－
図 7－ b．ポジショニングの有無による自覚症状の部位の比較　－動かしたさ－
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点と最も高かった．ポジショニング有り群では頸
部・腕・下肢などと訴えた部位は少なく，特に腕
と下肢で点数が高く，共に 30 点であった（図 7
－ b）．
　「不快感」では，ポジショニング無し群は 15 分
0 点，30 分 0 点，45 分 0 点，60 分 5 点，75 分 1
点，90 分 3 点，105 分 15 点，120 分 16 点であり，
ポジショニング有り群は 15 分 0 点，30 分 2 点，
45 分 8 点，60 分 14 点，75 分 19 点，90 分 16 点，
105 分 29 点，120 分 34 点であった．不快感の症
状においては，すべての時間でポジショニング有
り群の方が無し群に比べて点数は高かった（図 8
－ a）．症状を訴えた部位をみると，ポジショニ
ング無し群では背部や腰部，臀部といったマット
レスに接している部位に多くみられ，背部と腰部
で点数が最も高く，共に 31 点であった．ポジショ
ニング有り群では臀部や下肢，踵部といったクッ
ションに接している部位に多くみられ，下肢と踵
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図8‐a㻌 ポジショニングの有無による自覚症状の比較㻌 －不快感－ 
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図 8－ a．ポジショニングの有無による自覚症状の比較　－不快感－
図 8－ b．ポジショニングの有無による自覚症状の 較　 感－
－ 145 －
富山大学看護学会誌　第16巻 2号　2017 
部・足底部で点数が最も高く，共に 36 点であっ
た（図 8 － b）．また，自覚症状 4 項目を対象者
ごとにみると，すべての項目でポジショニング無
し群では 10 名中 2 名の対象者が症状を強く訴え
ていた．
２）実験終了後の感想
　ポジショニングの有無でどちらが安楽であった
か聞き取りを行ったところ，ポジショニング有り
の方が安楽であったと答えた人が 7 名，無しの方
が安楽であったと答えた人が 3 名であった．また
感想として，肯定的な内容としては，「初めはポ
ジショニング無しの方が自然に寝ていられたが，
時間が経つとポジショニング有りの方が楽だっ
た」，「ポジショニング有りの方が痛みは少なく感
じた」「ポジショニング有りでは痛みやこわばり
感・筋緊張が少なく感じた」などが挙げられた．
否定的な内容としては，「ポジショニング有りで
は背や足が蒸れて不快だった」，「ポジショニング
有りでは身体の下にクッションがあるため違和感
があった」，「動いたらポジショニングが崩れてし
まうから動かさないようにしようという思いが働
いた」などが挙げられた．
Ⅷ　考察
　寝床内環境では，寝床内温度は背部では測定開
始 30 分間にポジショニング無し群は 0.9℃上昇し
ていたが，その後 90 分間はポジショニング無し
群有り群ともにほぼ同値で 35.4 ～ 36.0℃を推移
しており，ポジショニングの有無で有意差はみら
れなかった .臀部では0～15分に有意差がみられ，
ポジショニング有り群は 35.3℃と有意に高かった
が，その後 90 分間はポジショニング無し群有り
群ともにほぼ同値で 35.8 ～ 36.3℃を推移してい
た . また，臀部の寝床内温度は測定開始後にポジ
ショニング有り群の方が無し群に比べて寝床内温
度が有意に高いことから，クッションを使用する
ことで寝床内温度は早期から高い値を示しやすい
ということが考えられる . また，背部と臀部の寝
床内温度はポジショニング無し群有り群ともに時
間の経過と共に上昇しており，測定開始 15 分後
にはポジショニングの有無にかかわらず 35.0℃に
達しており，快適な寝床内温度である 32±2℃ 10）~12）
より高い値を示していた . これは，相対湿度，寝
床内温度の値は遅くても 40 分位で飽和してしま
うのが普通である 11）ことや，寝床内温度は測定
開始時は快適温度であるが，15 分後には快適温
度より高値となり，その後飽和していることが推
察される 10）と言われており，今回の実験でもポ
ジショニングの有無にかかわらず測定開始 15 分
後には背部と臀部の寝床内温度は 35.0℃以上と快
適な寝床内温度より高く，その後寝床内温度は
飽和に達し，約 35.0 ～ 36.5℃であったことから，
長時間同一体位でいるとポジショニングの有無に
かかわらず寝床内温度は高くなると考えられる .
　寝床内湿度は背部ではポジショニング無し群有
り群ともに測定の途中に一旦下降し，その後上昇
していたが，すべての時間においてポジショニン
グの有無で有意差はみられず，寝床内は快適な湿
度であった．臀部ではポジショニング無し群は時
間の経過と共に上昇していたが，すべての時間に
おいて寝床内は快適な湿度であった．ポジショ
ニング有り群では測定の途中に一旦下降し，そ
の後上昇しており，測定開始 90 分以降は 60.3 ～
61.6％と快適な寝床内湿度である 55 ± 5％ 10）～ 12）
より高い値を示していたが，すべての時間におい
てポジショニングの有無で有意差はみられなかっ
た．体表面から蒸発した水蒸気は床内にこもり，
特に仙骨部下などのように体表面とマット面が
密着する部分の湿度を上げる 13）と言われている．
そのため，マットレスやクッションと身体が密着
しているところでは，寝床内湿度は高い状態が続
き，特に仙骨部下などの臀部では寝床内湿度が高
くなったと考えられる．
　また，寝床内温度と寝床内湿度は時間の経過と
共に上昇しており，阿曽ら 14）が述べている同じ
体位のままで長時間過ごしていると，身体からの
不感蒸泄で布団の中の温度は上がり湿度は高くな
ることと一致している．
　これらのことから，長時間同一体位における寝
床内環境は，ポジショニングの有無にかかわらず，
寝床内温度と寝床内湿度は時間の経過と共に上昇
し，快適な寝床内温度と寝床内湿度より高くなる．
特にポジショニングをしていると臀部などの寝床
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内温度や寝床内湿度が高くなりやすい部位は不快
に感じ，寝床内が不快な環境となることが考えら
れる．木内ら 15）は，体動は寝床気候の高温高湿
を放散するために起こると述べている．しかし，
長時間寝たきりでいる高齢者は自分の力で動くこ
とができないため，寝床内環境は不快な状態が続
いていると考えられる．
　「不快感」の自覚症状でも，すべての時間でポ
ジショニング有り群の方が無し群より点数は高
かった．また，症状を訴えた部位をみると，ポジ
ショニング無し群は背部や腰部といったマットレ
スに接している部位で点数が高く，ポジショニン
グ有り群では下肢や臀部，踵部・足底部などクッ
ションに接触している部位で点数が高かった．実
際に「ポジショニング有りでは背部や足が蒸れて
不快だった」といった声も聞かれ，マットレスや
クッションと身体が密着しやすいところでは不快
に感じやすいと考えられる．
　また，ポジショニング無し群では測定開始 60
分以降から不快の症状を訴えているのに対して，
ポジショニング有り群では測定開始 30 分と早期
から症状を訴え始めており，これは背部と臀部の
寝床内温度が 35.0℃以上に達する時間とほぼ一致
しており，寝床内温度が高いことは不快感に影響
を与えると思われる．
　「痛み」「こわばり感・筋緊張」「動かしたさ」
の 3 つの自覚症状では，すべての時間においてポ
ジショニング無し群の方が有り群に比べて点数は
高かった．測定開始から 60 分以降でポジショニ
ング有り群との差がひらき，「痛み」では 75 分
と 90 分に有意差がみられたが，「こわばり感・筋
緊張」「動かしたさ」の症状ではポジショニング
の有無で有意差はみられなかった．これは，ポジ
ショニング無し群では 2 名の対象者が症状を強く
訴えていたため，この 2 名の点数が全体の点数の
大部分を占めており，個人差が結果に影響してい
たと思われる．工藤ら 16）は自覚的な訴えに個人
による反応差がみられるのは当然であると述べて
おり，今回の実験でも自覚症状の訴えに個人差が
みられたため点数の結果にばらつきが生じている
可能性も考えられる．
　次に，この 3 症状の部位をみると，ポジショニ
ング無し群では頸部や腰部に多くみられ症状も強
く訴えていた．頸部や腰部はマットレスとの間に
隙間が生じやすい部位である．田中 9）は隙間が
生じることで身体の一部が宙に浮き，その部分は
支えられないので筋肉は緊張することになるこ
と，秋山ら 17）は身体と寝具やクッションの間に
隙間があると隙間部分の筋肉に緊張を起し，筋肉
疲労から安楽性を障害することを述べている．筋
緊張は痛みのサイクルを引き起こして機能的能力
低下へと進む 18）こと，さらに同一体位による苦
痛は時間が経つごとに増強し，その苦痛を緩和さ
せるために動く 4）ことが言われている．そのた
め，頸部や腰部ではマットレスとの隙間部分の筋
肉が緊張を引き起こして苦痛が生じ，この苦痛を
緩和するために動かしたいと強く訴えていたと考
えられる．また，ポジショニング無し群では踵部・
足底部で症状がみられたが，ポジショニング有り
群では症状はみられなかった．田中 9）は，踵部
は構造上，骨の突出があり，狭い接触面でピロー
などに触れ，高い圧がかかることを予防するのが
難しい．そのため，除圧を優先させることが重要
と考えれば，踵部をピローから浮かすように当て
る方法が最良であると述べており，今回も踵部が
マットレスに直接接していなかったため，ポジ
ショニング有り群では症状がみられなかったと考
えられる．しかし，ポジショニング無し群では踵
部がマットレスに接していたため，圧迫が生じて
苦痛を感じ，動かしたいと感じていたと考えられ
る．
　一方，ポジショニング有り群ではポジショニン
グ無し群に比べて，腕の部分で「こわばり感・筋
緊張」「動かしたさ」の症状を強く訴えていた．
これは，対象者の中に「動いたらポジショニング
が崩れてしまうから動かさないようにしようとい
う思いが働いた」といった声が聞かれたことから，
身体を動かさないようにすることで特に腕の部位
では筋肉に緊張が起こり，苦痛や動かしたさを感
じていたと考えられる．しかし，ポジショニング
有り群では「痛み」「筋緊張」「動かしたさ」の症
状の点数がポジショニング無し群に比べて低かっ
たことから，ポジショニングを行うことは筋緊張
を緩和して同一体位による苦痛の軽減をもたらす
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と考えられる．
　症状の出現を経時的にみてみると，ポジショニ
ング無し群は有り群に比べて「痛み」と「こわば
り感・筋緊張」の症状が測定開始 60 分以降から
時間の経過と共に点数が高くなっていた．これに
伴い「動かしたさ」の症状も測定開始 60 分以降
から時間の経過と共に点数が高くなっていた．一
方，ポジショニング有り群でも時間の経過と共
に 3 症状の点数は高くなっていたが，ポジショニ
ング無し群の方が有り群に比べて点数が高かっ
た．このことから，ポジショニングを行っていな
い場合，60 分以上の長時間の同一体位では苦痛
や筋緊張は時間の経過と共に増強し，この症状を
緩和するために動かしたいと訴えていたと考えら
れる．一般に，看護における体位変換は 2 時間ご
とに行うことが原則とされており 15）19），患者の
苦痛よりも毛細血管圧が 0 に近づく 2 時間として
いる場合が根強い 20）と言われている．今回の対
象者は学生であったが，在宅や施設などで長時間
同一体位を過ごしている寝たきりの高齢者にとっ
ては，体位変換の間隔が長く，介護力が少ないた
め，苦痛や動かしたさといった症状を頻繁に訴え
られず，また自分の力で動こうとすると身体の一
部にずれ力を生じながら動く 9）ため，褥瘡など
のリスクが高くなる可能性がある．さらに，長時
間の同一体位では，感覚が鈍ってくることなどに
加え，精神的には訴える意欲の低下が起こり症状
の訴えが減少する 3）と言われている．高齢者で
は身体機能が低下しているため，長時間の同一体
位によりさらに身体的に鈍感になり，意欲も低下
することが考えられ，苦痛や動かしたさといった
症状を感じていても訴えられないことが考えられ
る．浅井ら 19）も 2 時間ごとの体位変換は時間を
短縮して行う必要があること，田中 9）も単純に
体圧分散寝具を使用していることから体位変換を
しない，間隔を延長するという発想はしてはなら
ないと述べており，長時間の同一体位では対象者
の自覚的な訴えのほかに，特に高齢者には症状の
訴えの低下もみられるため表情などの観察にも配
慮して体位変換を行い，さらに対象者の安楽を考
慮したポジショニングを行うことも重要であると
考えられる．
Ⅸ　結語
・ポジショニングの有無にかかわらず，長時間同
一体位で過ごしていると寝床内温度と寝床内湿
度は時間の経過と共に上昇し，不快指数も高く
なっていた．
・「痛み」「こわばり感・筋緊張」「動かしたさ」
の自覚症状では，すべての時間においてポジ
ショニング無し群の方が有り群に比べて点数が
高かった．「不快感」では，ポジショニング有
り群の方が無し群に比べて点数が高く，マット
レスやクッションに接している部分に蒸れが生
じ，不快を感じていた．
・長時間同一体位においてポジショニングを行う
ことで，痛みや筋緊張の緩和が助長され，リラッ
クスした状態になりやすかった．一方で，寝床
内温度と寝床内湿度が高いことでクッションと
身体の接触部分では蒸れが生じ，不快に感じて
おり，蒸れを考慮したポジショニングを行う必
要がある．
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Investigation of comfort with positioning in the same body 
position for long times
Erina HOSODA1), Yukiko DOKEN2), Toshiaki UMEMURA3), Tomomi YASUDA3)
1) Toyama University Hospital 
2) Kinjyo University Department of Nursing 
3) Graduate School of Medicine and Pharmaceutical Sciences,University of Toyama
Abstract
　The aim of this study was to verify comfort of positioning when in the same body position for long times. 
The subjects were 10 students in their 20s who were measured for 2 hours with and without positioning, after 
which comparisons were made. They survey included basic attributes (sex, age, height, weight, BMI), bed 
environment (temperature in bed, humidity in bed), subjective symptoms (pain, feeling of stiffness, muscle 
tension, desire to move, discomfort), and impressions after the experiment. The results showed that in the 
bed environment both the temperature and humidity in the bed rose with time regardless of whether or not 
positioning was done. In subjective symptoms, pain, feelings of stiffness, muscle tension, and the desire to 
move were often seen without positioning. regardless of whether positioning was used, subjects complained 
of discomfort in the back, lumbar, hips, and legs, although these complaints were more common with 
positioning. Impressions at the conclusion of the experiment included “I felt that pain, feelings of stiffness, 
and muscle tension decreased with positioning” and “My back and feet felt steamy and uncomfortable with 
positioning.”From the above it is thought that the pain and discomfort from being in the same body position 
can be reduced with positioning. At the same time, the temperature and humidity in bed cannot be regulated 
with body movement when in the same position, and steaminess that can lead to discomfort occurs where 
there is close contact between the cushion or mattress and body.
Keywords
positioning　same body position　comfort with positioning
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看護専門学校教員における職業キャリア成熟の構造
田中　いずみ，比嘉　勇人，山田　恵子
富山大学大学院 医学薬学研究部 精神看護学講座
要　　旨
［目的］看護専門学校教員個人の内面的要因を加えた半構成的面接調査により ,職業キャリア成
熟の構造を明らかにする .
［方法］A県内の看護教育機関連絡協議会に参加する看護専門学校に勤務する看護教員 8名を研
究参加者とした .データは半構成的面接を実施して収集し ,修正版グラウンデッド・セオリー・
アプローチにより分析した .
［結果および考察］看護専門学校教員における職業キャリア成熟の構造は ,【教員キャリアの準備
状態】,【看護師から教員への役割移行】,【教員の職務と取り組み】,【職場環境の良・不良】,【教
員としての成長・発達】,【キャリアに対する展望】の 6つのカテゴリからなり ,看護教員の職業
キャリア成熟モデルと命名した .看護教員の職業キャリア成熟には ,教員としての経験を積むこ
とと教員を続ける原動力となる私的スピリチュアリティを高める機会を持つことが重要であると
考える .
はじめに
　近年看護師養成は専門学校教育から看護系大学
での教育へと変化しており，2015年には 243校 1）
となっている．しかし日本における看護基礎教育
の現状は，看護専門学校が多数を占め，看護教育
制度も複雑なままである．看護専門学校教員（以
下，看護教員とする）は看護師として一定の経験
がある教師であり，臨床看護師と看護教育の現場
を行き来するという特徴がある．このように看護
教員は看護師と看護教員の二重のアイデンティ
ティの狭間にあると考えられる．
　また質の高い教育を実施するために，看護教員
の資質や能力の維持・向上が求められ，厚生労
働省の「今後の看護教員のあり方に関する検討
会」において，教員の質が議論された．しかし教
員の質を維持するための継続教育や看護実践能力
維持について具体的な改善方法は未だ示されて
いない 2）．草柳 3）は質の高い教育を担う看護教員
になるには，教員自身が教員であることを肯定
し，その仕事に心を傾けるなどをして，教員の
キャリアを形成し発達させていく必要性を述べて
いる． Superが提唱した職業的発達（Vocational　
Development）の概念を発展的に継承したもの
にキャリア成熟 4）がある．坂柳 5）は成人（勤労
者）のキャリア成熟を「成人が自分のこれからの
人生や生き方，職業生活，余暇生活について，ど
の程度成熟した考え方を持っているかを表す考
え方」と定義し，①人生キャリア成熟，②職業
キャリア成熟，③余暇キャリア成熟から成る成
人キャリア成熟尺度（Adult　Career　Maturity　
Scales:ACMS）を開発した．看護師において，狩
野 4）が ACMSを基礎に「簡便看護師職業キャリ
ア成熟測定尺度」の開発を行うなどの研究が取り
組まれている．一方看護教員におけるキャリア研
究に関する先行研究は，医学中央雑誌で「看護専
門学校」「教員」を Key　wordsに最近 10年間を
検索すると 649件が見られる．これに「キャリア
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開発」「キャリア発達」「キャリア成熟」を掛け
合わせると，検索結果は 10件と研究は進んでい
ない状況がある．その中でも渋谷ら 6）は看護教
員を対象に質問紙調査を行い，職業キャリア成
熟と看護師・看護教員の職業アイデンティティ，
私的スピリチュアリティとの関連を明らかにし
た．その結果私的スピリチュアリティと看護師・
看護教員アイデンティティ，看護師アイデンティ
ティと看護教員アイデンティティ，看護教員アイ
デンティティと職業キャリア成熟の下位概念であ
る「関心性」「自律性」「計画性」において因果関
係が示唆され，私的スピリチュアリティを基盤と
した看護教員アイデンティティの確立が重要であ
るとしている．また草柳 7）は看護教員のキャリ
アに影響する要因として，職業継続意思，職業ア
イデンティティ，コミットメント，仕事満足等を
あげている．しかしこれらの私的スピリチュアリ
ティ，アイデンティティ，コミットメントといっ
た要因は，行動や態度に表される項目として明ら
かになっている程度であり，その基盤となる内面
的要因の内容や詳細については言及されていな
い．
　そこで本研究の目的は，看護専門学校教員個人
の内面的要因を加えた半構成的面接調査により，
職業キャリア成熟の構造を明らかにすることとし
た．その構造を明らかにすることにより看護教員
の職業キャリア成熟を促す示唆を得ることができ
ると考える．
用語の操作的定義
職業キャリア成熟 :職業キャリアの選択・決定や
その後の適応への個人のレディネスや取り組みの
姿勢であり，職業キャリア発達の状態や，成熟し
ていく過程も含んでいるものとする．
研究方法
１．研究デザイン
　本研究は，質的研究法の一つである修正版グ
ラウンデッド・セオリー・アプローチ 8）（以下M
－GTA）を用いた質的研究である．M－GTAはシ
ンボリック相互作用論を基盤にした研究手法であ
り，分析ワークシートを用いながら概念を生成し，
カテゴリにまとめつつ，それらの関係性を図示化
することによって理論的構築を行うものである．
これは人々の相互行為を構造化し，人間行動の説
明と予測，動態的説明，実践活用を促す理論の生
成に有効であることがいわれている 9）．
　本研究では看護専門学校という看護基礎教育に
おける，看護教員の職業キャリア成熟の構造に焦
点を当てる．看護教員と学生，同僚・上司との間
で社会的相互作用が生じていること，看護教員の
職業キャリア成熟という限定された範囲での方法
論的限定をして，人の動きや変化を明らかにしよ
うとしていることから，M－GTAによる分析が適
切であると判断した．
２．研究参加者
　A県内の看護教育機関連絡協議会に参加する
12校の看護教員を研究参加候補者とした．各校
の教務管理者に研究の趣旨と目的を説明し，研究
協力の承諾を得て，職業キャリア成熟には職業継
続意思を持つことを前提と考え，離職願望のない
と思われる候補者の紹介を依頼した．
　候補者に対し研究趣旨と目的，倫理的配慮につ
いて口頭と文書を用いて説明を行い，同意を得た
場合に研究参加者とした．
３．データ収集方法
　半構成的面接を実施した．看護教員の職業キャ
リア成熟について内面的要因を含めた構成概念を
抽出するために，比嘉により開発された文章完成
法によるスピリチュアリティ評定尺度（以下 SRS
－B）10）を用いて，質問紙調査を行った．SRS－B
は 5つの質問項目［望み :何よりも一番したいこ
とは］，［支え :一番の支えとなるものは］［対他
評価 :周囲に対して強く感じていることは］，［対
自評価 :これからの自分は］［病観 :病いというも
のは］で構成されている．SRS－Bは 5つの質問
項目をテーマに，記述回答により回答者の個性を
反映した内容を得ることが可能であり，またその
内容を点数化することも可能である．SRS－B評
点の範囲は 0~10点で，合計点数が高いほど肯定
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的評価であることを示すものであるが，回答者の
客観的評価よりも評定者との相互作用によって生
起する多彩なスピリチュアリティ内容を把握する
のに有用である．
　その後インタビューガイドを参考に，看護教員
となった契機から面接を開始し，看護教員という
仕事に取り組み，現在に至るまでの経験や思いと，
その根底にあるもの（SRS－Bの回答の内容に触
れて）を語ってもらった．
　面接はプライバシーの守られる個室で行い，50
分間程度実施した．許可を得て面接内容を録音し，
録音した内容を逐語録にして分析データとした．
４．分析方法
　M－GTAでは，研究テーマに沿ってデータのア
ウトラインや文脈に基づいた概念生成が可能とな
るような分析テーマを設定し，データにおいて社
会的相互作用の主体となる分析焦点者を設定す
る．本研究では分析テーマを「看護教員の職業キャ
リア成熟の構造」と設定し，教員の仕事に慣れ職
業キャリア成熟を果たすことが必要であるため，
分析焦点者は「看護専門学校に勤務して 3年以上
で，管理的職位にない専任教員」とした．
　分析はM－GTAの手順に沿って，面接より得
られたデータを基に，分析ワークシートを用いて
概念生成を行い，複数の概念が生成された段階か
ら，概念間の関係を検討した．概念の統廃合を繰
り返しながら，サブカテゴリ，カテゴリを生成し
た．概念はヴァリェーションが 1つのものは有効
ではないと削除した．最終的に結果図，ストーリー
ラインとしてまとめた．また全分析過程において
ピアレビューとメンバーチェックを適宜行い信憑
性の確保に努めた．
５．倫理的配慮
　協力施設の教務管理者に，口頭・書面にて研究
の趣旨，協力への自由意志の尊重，プライバシー
保護等について説明した．研究参加者には研究へ
の参加は自由意志であること，参加を断っても不
利益はないことを書面および口頭にて説明した．
さらに研究参加者のプライバシー保護に配慮し，
データは厳重に保管，個人が特定されないように
すること，結果を公表する予定であることなどを
伝え，参加の同意を得た．
　なお本研究は研究者らの所属大学の臨床・疫学
研究等に関する倫理審査委員会の承認（臨 27－
11）を受けた後，協力施設の倫理規定に従い実施
した．
結果
１．研究参加者の概要（表 1）
　研究参加者は 3施設の 8名であった．年齢は
30代後半から 40代で，教員経験は 3年から 19年， 
SRS－B得点は 5から 9点で平均 6.87± 1.64点，
面接時間は 35分から 58分であった．職位は全員
が専任教員で，また全員が教員養成講習を受講し
ていた．データの収集は 2015年 8月から 2016年
表１．研究参加者の概要
ｎ＝ 8
研究参加者 年代 教員経験年数 インタビュー時間 SRS-B得点
ａ 30代 3年 47分 6
ｂ 30代 7年 36分 6
ｃ 40代 10年 58分 9
ｄ 40代 19年 56分 9
ｅ 40代 15年 58分 5
ｆ 40代 8年 48分 8
ｇ 40代 19年 35分 5
ｈ 40代 9年 35分 7
－ － － 平均値±標準偏差　6.87± 1.64
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5月に行った．
２．ストーリーライン（図 1） 
　本研究で，33個の概念，16個のサブカテゴリ，
6個のカテゴリが生成された．これらの全体的な
関連についてまとめたストーリーラインと結果図
（図 1）を作成した．結果図は「看護教員の職業キャ
リア成熟モデル」と命名した．カテゴリは【　】，
サブカテゴリは《　》，概念は〈　〉で記載した．
研究参加者は，臨床現場で教員になることを勧め
られた契機や，教育に興味があったことから〈教
員になるという選択〉をし，教員養成講習会を受
講することが〈看護学への新たな目覚め〉の機会
となって， 【教員キャリアの準備状態】を経験し
ていた．
　看護専門学校に入職すると，教員としての〈キャ
リアスタート時の戸惑い〉が見られ，それは【看
護師から教員への役割移行】であった．看護教員
の職務とは〈担当する教科・科目〉において〈臨
床現場のダイナミクスと看護のあるべき姿を伝え
る授業〉を工夫し，《看護を教える授業》をする
こと，学校外の講師や学校内の同僚と〈業務や授
業の繰り合わせ〉 をし，臨地実習で〈臨床指導者
との協力・調整〉をするといった《調整・連携を
して行う実習と学校運営》があった．また教員に
なって《学生との関わり》を持つことで，〈学生
の状況への理解〉ができるようになり，看護教育
は臨床看護と同じように〈相手のよりよい状態を
めざす関わり〉だと感じていた．しかし教育現場
の現実は，仕事の時間に区切りがなく〈解放され
ることがない多重業務〉であり，日中は忙しく〈時
間外に行う授業の準備〉のために夜遅くまでかか
り，《職務に伴う負担感》は重かった．仕事と家
庭生活の両立は難しく〈仕事に傾きがちなワーク
ライフバランス〉であるが，休日は好きなことを
し，女性のライフイベントである出産・育児休暇
をとるなどして，〈余暇・長期休暇を利用するリ
フレッシュ〉をすることで《ワークライフバラン
スをとる》方法を実践していた．このように看護
教員は【教員の職務への取り組み】を行っていた．
　一方，看護教員が身を置く職場環境は，〈風通
しのよさ〉や〈同僚・上司からのサポート〉のあ
る《働きやすい職場環境》で周囲への感謝を感じ
ている場合と，〈同僚・上司からのサポートのなさ〉
や〈組織や対人関係上の不満・葛藤〉があり《悩
みや葛藤を抱く職場環境》の場合があり，それも
仕方のないことだと思い直して，【職場環境の良・
不良】がある中でも職務を続けていた．
　【教員としての成長・発達】は《教育の知識・
技術の錬磨》，《教員アイデンティティの確認と揺
らぎ》，《教育観の形成と変容》，《教員を続ける原
動力》の 4側面が示された．《教育の知識・技術
の錬磨》では，学生の反応から〈授業の手応えの
獲得〉をし，〈学生の反応・好成績で上がるモチベー
ション〉を感じる，さらに経験を経て〈緩急の付
け所の体得〉をすることがあった．《教員アイデ
ンティティの確認と揺らぎ》では，学生に支持さ
れることで〈教員としての自己の確認〉ができる
肯定的な経験や，〈教育現場で味わう苦悩〉の経験，
さらに自己の未熟さを知る一方で，それをなんと
かしたいと〈教員としての課題〉を認識するとい
うことがあった．また《教育観の形成と変容》で
は，教員になった当初は学生に対して〈一人前に
しなくてはという意気込み〉があったが，学生と
過ごし〈学生に寄り添う〉ことでさらに理解が深
まり，経験の積み重ねで学生へのまなざしが変化
し〈学生の成長を信じて構える〉ように変わるこ
とが示されていた．このような教員生活を支える
《教員を続ける原動力》の 1つには，〈人と出会い
つながる喜び〉があり，2つには〈学生の姿に見
る成長〉があること，3つには看護教員がまさに
自分の職務であると〈揺るぎない信念〉を持つこ
とがあげられた．
　そして今後を見据えて自己の興味・関心から新
たに〈キャリアへのチャレンジ〉を期待する場合
や，職場の事情を考えて〈現状への諦観や待機〉
をする場合，また〈臨床現場に戻る不安〉や，転
勤・配置換えの命令に対する〈異動や職場環境の
変化に対する不安〉といった《異動への不安》な
どの【キャリアに対する展望】を抱いていた．
３．概念とカテゴリ（表 2）
　看護教員の職業キャリア成熟の構造において，
抽出したカテゴリは【教員キャリアの準備状態】，
【看護師から教員への役割移行】，【教員の職務と
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看護教員における職業キャリア成熟の構造
取り組み】，【職場環境の良・不良】，【教員として
の成長・発達】，【キャリアに対する展望】であった．
　以下，カテゴリを【　】，サブカテゴリを《　》，
概念を〈　〉，ヴァリェーションを太字・斜体で
示し，カテゴリ毎に説明する．
　なお必要に応じて（　）で研究者の補足説明を
加えた．
【教員キャリアの準備状態】
　このカテゴリは，同様に《教員キャリアの準備
状態》のサブカテゴリが見出され，看護教員が教
員としての新たな職業生活を始めるための心の動
きや行動が示されていた．また《教員キャリアの
準備状態》は〈教員になるという選択〉，〈看護学
への新たな目覚め〉の 2個の概念で構成されてい
た．
【カテゴリ】 《サブカテゴリ》 〈概念〉
【教員キャリアの準備状態】 《教員キャリアの準備状態》
〈教員になるという選択〉
〈看護学への新たな目覚め〉
【看護師から教員への役割移行】 《看護師から教員への役割移行》 〈キャリアスタート時の戸惑い〉
【教員の職務と取り組み】
《看護を教える授業》
〈担当する教科・科目〉
〈臨床現場のダイナミクスと看護のあるべき姿を
伝える授業〉
《学生との関わり》
〈学生の状況への理解〉
〈相手のよりよい状態をめざす関わり〉
《調整・連携をして行う実習と
学校運営》
〈業務や授業の繰り合わせ〉
〈臨床指導者との協力・調整〉
《職務に伴う負担感》
〈解放されることがない多重業務〉
〈時間外に行う授業の準備〉
《ワークライフバランスをとる》
〈仕事に傾きがちなワークライフバランス〉
〈余暇・長期休暇を利用するリフレッシュ〉
【職場環境の良・不良】
《働きやすい職場環境》
〈風通しのよさ〉
〈同僚・上司からのサポート〉
《悩みや葛藤を抱く職場環境》
〈同僚・上司からのサポートのなさ〉
〈組織や対人関係上の不満・葛藤〉
【教員としての成長・発達】
《教育の知識・技術の錬磨》
〈授業の手応えの獲得〉
〈学生の反応・好成績で上がるモチベーション〉
〈緩急の付け所の体得〉
《教員アイデンティティの確認
と揺らぎ》
〈教員としての自己の確認〉
〈教育現場で味わう苦悩〉
〈教員としての課題〉
《教育観の形成と変容》
〈一人前にしなくてはという意気込み〉
〈学生に寄り添う〉
〈学生の成長を信じて構える〉
《教員を続ける原動力》
〈人と出会いつながる喜び〉
〈学生の姿に見る成長〉
〈揺るがない信念〉
【キャリアに対する展望】
《キャリアへのチャレンジ》 〈キャリアへのチャレンジ〉
《現状への諦観や待機》 〈現状への諦観や待機〉
《異動への不安》
〈臨床現場に戻る不安〉
〈異動や職場環境の変化に対する不安〉
表２．看護教員の職業キャリア成熟の構造のカテゴリ
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　〈教員になるという選択〉では，研究参加者が
臨床看護師として学生を指導する態度・行動を師
長や看護学校の教員に評価されて教員になること
をすすめられたり，看護師として今後のキャリア
デザインの決断を迫られたりした時に，教員にな
ることを選択したことを語っていた．
　「病院の看護部長が，私が副師長をして 5 年ぐ
らいになった時に，今後管理の道を行くのか，認
定看護師みたいに専門性をきわめるのか，それと
も教育というところで ･･･ ちょうど養成講習会の
第一期があるという時期だったのでそうするか
と，アクションを起こした方がいいのではという
ことを助言としてもらった．今後キャリアのこと
とか考える時に」 （研究参加者 a）
　「教員になるきっかけは上司からのすすめとい
うか，教員研修にいかないかというすすめですね．
こういう機会を使って，何か他のことにチャレン
ジすることで，見えてくるものもあるかな ･･･ と．
せっかくだからチャレンジしてみよう」（研究参
加者 d）
　
　〈看護学への新たな目覚め〉では，研究参加者
が教員養成講習で改めて看護学に向き合って，学
ぶことの面白さや自分の課題に気づくことを語っ
ていた．
　「看護って学問だったんだと再認識したという．
看護って哲学なんだというのがあったりした．深
くいろんなことを追求し続けていく ････ もっと
深くこんな風に考えたら，もっといろんなことが
できたのに，ということに気づきましたね」 （研
究参加者 b）
　「最初は久々の勉強ということで ･･･，今ここ
で一生懸命聞くことで，スペシャリストの教員に
なれるんじゃないかという思いで，聞いていまし
た．いろんな人たちと話もしましたので，みんな
すごいなあと．みんな自分の信念なりもっておら
れて，ここぞというときは自分の信念を持ってこ
こに来ておられる（いらっしゃる）なと．こんな
人たちになりたいなと．できていない自分という
のが研修で見えたこともあった」（研究参加者 e）
【看護師から教員への役割移行】
　このカテゴリは，同様に《看護師から教員への
役割移行》のサブカテゴリが見出され，〈キャリ
アスタート時の戸惑い〉の 1個の概念で構成され
ていた．
　〈キャリアスタート時の戸惑い〉では，研究参加
者が教員生活の始まりにおいて臨床とのギャップ
が大きくて戸惑い，無我夢中で，時間がどんどん
過ぎていくという体験をしたことを語っていた．
　「教員ってよくわからなかったです．学校勤務
になるということが，どんなことかよくわからな
かったし，迷いはしました．はじめはとにかく無
我夢中，というかひたすら大変で，やらなきゃい
けないことをこなすという感じでした．1，2，3
年の学年係を一通りやっただけでも 3 年が過ぎ
てしまって，という風に日々はどんどん過ぎて今
に至るという話になりますけど」（研究参加者 c）
　「1 年目はこんな生活は続けられるもんじゃな
いと思っていました．がむしゃらに授業と実習と
していたので，とてもとても．臨床では見えなかっ
た学校の先生の忙しさが見えたのと，大変だなと
いう風な思いしかなかった．ひたすら与えられた
ことをやりつつ，ひたすら大変」（研究参加者 e）
【教員の職務と取り組み】
　このカテゴリは，《看護を教える授業》，《学生
との関わり》，《調整・連携をして行う実習と学校
運営》，《職務に伴う負担感》，《ワークライフバラ
ンスをとる》の 5個のサブカテゴリが見出され，
看護教員の仕事の内容と仕事に取り組む様子が示
されていた．
　《看護を教える授業》のサブカテゴリは，看護
教員の仕事のひとつである授業について，〈担当
する教科・科目〉，〈臨床現場のダイナミクスと看
護のあるべき姿を伝える授業〉の 2個の概念で構
成されていた．
　〈担当する教科・科目〉では，研究参加者が担
当する教科・科目があることを語っていた．
　「基礎の担当ではあるんですけれど，いろいろ
成人の授業をしたり，成人の実習に行ったり，老
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年にも関わらせてもらっています」（研究参加者
b）
　「脳外科を一部，老年看護をし，ここ 2 年ほど
前から精神ですかね」（研究参加者 e）
　〈臨床現場のダイナミクスと看護のあるべき姿
を伝える授業〉では，研究参加者が担当する授業
において臨床現場での出来事や経験と看護のある
べき姿を学生に伝えられるのは，教員の職務とし
て良いことだと感じていた．
　「本当の看護の原理原則を学生に教えるという
ところでは，本来あるべき姿をちゃんと教えられ
るというのは，基礎教育としてできる，それは自
分にとってはいいのかなと思います」（研究参加
者 a）
　「授業したときの学生の反応が自分にすごく響
いたものがあったというか，現場の話を『そんな
ことあるんだ，面白い』という反応を見ていて，
現場の話をすることはとても貴重なことなんだな
と思ったし，教科書には載っていないことを伝え
られる教員になれればいいなと思ったんですね」
（研究参加者 f）
　《学生との関わり》のサブカテゴリは，〈学生の
状況への理解〉，〈相手のよりよい状態をめざす関
わり〉の 2個の概念で構成されていた．
　〈学生の状況への理解〉では，研究参加者が臨
床にいる時には見えなかった学生の状況が見えて
きて，学生なりに何かしらを考えて，一生懸命やっ
ていることがわかったと語っていた．
　「なかなかうまくいかない学生さんの指導をし
ている時に，どうしてできないの，どうしてわか
らないのってなっていた自分がいたなと，ああ学
生さんて本当にわからないんだなというところの
視点に気づいたのがありました」（研究参加者 b）
　「学生の見方は変わりました．病棟にいるとき
には，できない学生は手を抜いている学生って
思っていたけど，なんか一生懸命やってる，考え
た末があのレベルやったんだなと思いました」（研
究参加者 e）
　〈相手のよりよい状態をめざす関わり〉では，
研究参加者が教育現場にきて，関わる人をよりよ
い方向に向けようと援助し，自立できるように関
わること，それは看護も教育も同じであると感じ
たことを語っていた．
　「だれでもみんなよりよい方になりたいと思っ
ているとしたら，そこにちょっとだけでも自分の
したことが，そこによりよい方向に向けてのなん
かの働きかけが，つながったなと思えることがで
きたら，面白いなと．看護も教育も同じかなと
･･･ 」（研究参加者 c）
　「看護師と変わらないなと思いました，使う神
経が．何でも教えてあげることが，教員だと思っ
ていたんですよ．持ってる知識とか技術とかを教
える，でもそうじゃない，生徒が自分でできるよ
うにならないと，自分で勉強し，自分で問題点を
見つけて自分でやっていくということの手助けを
するという仕事．それがナースとあまり変わらな
いなと思ったんです．患者さんの自立に向けての
援助と．だから使う神経は同じなんだなと」（研
究参加者 g）
　《調整・連携をして行う実習と学校運営》のサ
ブカテゴリは，〈業務や授業の繰り合わせ〉，〈臨
床指導者との協力・調整〉の 2個の概念で構成さ
れていた．
　〈業務や授業の繰り合わせ〉では，研究参加者
が学校内の人員で授業や業務のやりくりをした
り，外部に講師を依頼したりする様子を語ってい
た．
　「データの入力ですとか，いろんなことで時間
をとられてしまったり，学生に関すること成績の
入力だったり，まあ教員の仕事といわれればそう
なんですけど．カリキュラムの担当をしていると
いう点で，時間割を作成したりだとか，それにか
かる時間が結構多いもので ･･･ 」（研究参加者 b）
　「教員経験が浅い教員が順番に学生係やるとい
う感じで決まっていますけど，そこからその他
諸々実習の調整という係になったり，実習調整と
かなんとかしながら，1，2，3 年生の学生係を
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している先生たちのサポートをしていくという形
で．教員同士の中の他の教員のサポートをしたり，
外部の非常勤講師に対応したり ･･･ そういう仕事
です」（研究参加者 c）
　〈臨床指導者との協力・調整〉では，研究参加
者が学生の実習での学びを深めるために，病棟の
指導者との関係は大切であり，コミュニケーショ
ンをとってお互いに理解を深めたり，調整をした
りすることを語っていた．
　「私の当たった病棟の看護師さんたちがひどく
恐ろしくて，学生が動けなくなって，苦労したと
ころです．カンファレンスですね，学生がそれに
苦しんで帰ってくると，私も苦しいです．だから
学生を理解してもらえるように説明に行きまし
た」（研究参加者 c）
　「実習ひとつするにしても『お願いします』って，
学生が何か（問題を）『すいませんでした』とか，
常に調整役で，自分が授業をする上で，どうして
もこれは知っておきたいなということは，臨地研
修に行くことで，少しやらせてもらうことで，で
きるかなという気にもなり ･･･ そこの病棟の人た
ちと会話をし，一緒にすることで，つながりを作っ
てくる（という）ことで，いろんなことを『見せ
て』とか『お願い』とか『教えて』ということが
しやすくなり，学生にも，私にも（よい関係）と
いう形で（病棟の人を）活用できればと思ってい
ます」（研究参加者 d）
　《職務に伴う負担感》のサブカテゴリでは，看
護教員という仕事の困難さについて〈解放される
ことがない多重業務〉，〈時間外に行う授業の準備〉
の 2個の概念で構成されていた．
　〈解放されることがない多重業務〉では，研究
参加者が臨床現場では時間が来れば仕事から解放
されるが，教員の業務は区切りがなく多重課題で
あり，何から何まで教員の仕事で重圧を感じてい
た．
　「本当に単純に学校の先生ってもっと楽だと
思っていたんです．授業行って，実習行って終わ
りって思っていたんですけど，こんなにたくさん
のことを先生方がされていて，いつもこんなにフ
ル回転なのかというのを，入って初めて知ったの
で衝撃的でした．~ 中略 ~ 授業のことにしても，
事務手続きをしていないなというのが土日もずっ
とあって，区切りがないのが教員の仕事という
か，そこでのストレスというのがあるな ･･･ と．
考え方なのかもしれないですけど．いつも自分の
仕事を抱えながら，あれもしなきゃ，これもしな
きゃ，って思いながら休みをとっている感じがあ
るので，それは臨床とは違うなと思うんです」（研
究参加者 b）
　「学生が使うもので何か，物品を購入し，集金し，
なんとかするというような事務的な仕事．バイン
ダーを買います．印刷します，集金します．今も
再試をします，再試代を集めます ････ 何人分で
すというようなこと．1 年生の係になれば，1 年
生のことはすべてひとりで（やる）．講義の依頼
から，時間割の作成，集金から成績のことまです
べてでしたから，教育というよりは事務雑用のこ
と」（研究参加者 d）
　〈時間外に行う授業の準備〉では，研究参加者
が日中は授業の準備ができず，残ってしまうため，
夜遅くまで準備にかかり，苦しかったことを語っ
ていた．
　「授業の準備．最後に残るのは ･･･．静かになっ
てから，ある程度自分も落ち着いてから，授業の
準備にとりかかるという形になると，初めの頃は
もう本当に遅くなって ･･･ というのが苦しかった
といえば，苦しかった」（研究参加者 c）
　「授業の準備は全部お持ち帰りでやっていまし
た，それがつらいといえばつらいんですけれど，
やらなきゃならないというのがあるので ･･･ 使命
感でしょうか，つらいことはつらいんですけど
･･･」（研究参加者 h）
　《ワークライフバランスをとる》のサブカテゴ
リでは，仕事と生活のバランスの取り方について
〈仕事に傾きがちなワークライフバランス〉，〈余
暇・長期休暇を利用するリフレッシュ〉の 2個の
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概念で構成されていた．
　〈仕事に傾きがちなワークライフバランス〉で
は，研究参加者が仕事と家庭生活を両立というと
ころまでいかず，仕事に傾いていることを語って
いた．
　「仕事と家事の両立というところまではないの
で，負担はもちろんかかっているんです．残務は
何とか時間を見つけてやるか，もう割り切って土
日家でやるかという形でやっています」（研究参
加者 a）
　「3：7 で仕事ですかね．土日も出ないといけ
ないし，あんまり休みはないですよね．（年休は）
とれないですね．仕事中心になっていますよね，
どちらかというと」（研究参加者 h）
　〈余暇・長期休暇を利用するリフレッシュ〉では，
研究参加者が教員生活は仕事に傾いているが，リ
フレッシュや切り替えを意識することで日々バラ
ンスをとっている．また出産・育児休暇をとって，
それが長期休暇になっていることを語っていた．
　「友人と食事に行ったりとか，あとは運転する
ことが好きなので，無駄に市内を運転して走って
みたり，そこでいろいろ考えてみたり，歌を歌っ
たりとか・・・というので，バランスをとってい
る．後は寝ることですね，休みの日は寝だめとい
うことになっている」（研究参加者 b）
　「子育てが，（キャリアの）間，間に ･･･ 出産し
て 1 年休んでという，この間がうまく自分の中
では，この 1 年の育休というのがリフレッシュ
にもなり，休んで，また働いていこうという活力
にもなり，ずっといると嫌気がさすときがあった
のかもしれませんが，なんか疲れそうなときには，
1 年育休に入り ･･･ ということをしてたというの
は，それがリフレッシュになっていたんやろうな
と思います」（研究参加者 d）
【職場環境の良・不良】
　このカテゴリは，《働きやすい職場環境》，《悩
みや葛藤を抱く職場環境》の 2個のサブカテゴリ
が見出され，看護教員が身を置く看護専門学校の
職場環境が示されていた．
　《働きやすい職場環境》のサブカテゴリでは，
良好な職場環境として〈風通しのよさ〉，〈同僚・
上司からのサポート〉の 2個の概念で構成されて
いた．
　〈風通しのよさ〉では，研究参加者が学校内の教
員同士のコミュニケーションがとれており，職場全
体のまとまりがよいと感じている職場もあった．
　「ここは下の者も意見がいえるような環境だか
ら，一年目の時からも，私の一言で大事なことが
決まってしまったり，それが印象に残っていたり
して，個人の意見をきちんと生かしてくれる場所
だなと感じたので ･･･ 若いとか，経験がないとか
ではなくて，意見として取り上げてもらって決
まっていくというところがよいところだったんで
すね」（研究参加者 d）
　「情報交換になっていて，『学生こうだった』と
か言いながら，『そうしたら今度こうしてみなきゃ
いけないね』って，他の先生も『今度私も見てみ
るわ』って．そうやって型にはまらないで，（学
生の問題に対して）『あなたの責任でしょ』って
いうことはしないで．まとまっていけるので」（研
究参加者 e）
　〈同僚・上司からのサポート〉では，研究参加
者が学校で周囲の人たちに恵まれて，上司や他の
先生方からの支えがあった．また同じような立場
の同僚もいたことも支えになったことを語ってい
た
　「まあ周囲に恵まれたというか，先輩もいて，
同じような感じで仕事をしている人が周りにい
た，それが今から考えると大きかったかなと思い
ます．同じような感じでじたばたしながら仕事を
する人がいたので，支えになったのだろうと思い
ます．上司とか他の先生方にもサポートしても
らってなので，自分がしなきゃいけないことにひ
たすら集中できた（研究参加者 c）
　「同期の存在は大きい，同じ頃に採用された人
が，私の年に 4 人いたんです．その同じ境遇の
人にわかってもらえるのは，自分にとって大き
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かったですかね．本当に一人だとできるのかなと
思うくらい，職場の人でも支えになっている人は
いますが ･･･」（研究参加者 f）
　《悩みや葛藤を抱く職場環境》のサブカテゴリ
では，不良な職場環境として〈同僚・上司からの
サポートのなさ〉，〈組織や対人関係上の不満・葛
藤〉の 2個の概念で構成されていた．　
　〈同僚・上司からのサポートのなさ〉では，研
究参加者が職場内で先輩の教員も忙しくて相談で
きず，これでいいのかと悩んだ経験を語っていた．
　「新人（教員）が一気に 3 人はいってしまった．
という状況で，先輩方もいっぱいいっぱいでされ
ていたので，『もちろん相談には来てくれていい
んだけれど，なかなかお相手できないかもしれな
いわ』という状況で，授業案も誰に見ていただこ
うかっていうような中で，自分のしていることが
本当にこれでいいのかとか，授業内容の精選とか
に関しても，こういう伝え方でいいのかという悩
みはありました」（研究参加者 b）
　「まず話を聞いてもらいたいですよね．そこが
まずないですから ･･･ そこですね．一番は．それ
は時間がなかったり，タイミングが合わなかった
り ･･･ いろいろあると思うので．それはもちろん
こっちも考えなければならないこともあるんです
けど．うまくコミュニケーションがとれないなあ
と思います」（研究参加者 f）
　〈組織や対人関係上の不満・葛藤〉では，研究
参加者が学校組織に対してストレスを感じ，順応
が難しいと感じたり，教員間でのコミュニケー
ションや相互理解が難しいと感じたりしている
が，それに対して割り切ろうとしていることを述
べていた．
　「なんか自分が培ってきたものといろいろ相違
があるなと感じています．ここの風土がそうなの
かというのがありますけど ･･･ 何か自分が当たり
前に考えているところが，他の先生方はそんな風
に考えていなかったりとか，学校としての教育の
方向性とか，考え方とかというようなところもど
こを向いているのかということもわかりにくいな
と思う．ここはちょっと許せないけど，だから私
に何ができるとか．だからそこに労力を使わない，
省エネをしている自分がいる」（研究参加者 a）
　「職場の人間関係などで葛藤を感じたり ･･･ ま
あそれは，たびたびありますよね，上司に対して
とか ･･･ うん，それはありますけれど，まあこん
なものかあとか ･･･ それはしかたのないことかな
と」（研究参加者 h）
【教員としての成長・発達】
　このカテゴリは，《教育の知識・技術の錬磨》，《教
員アイデンティティの確認と揺らぎ》，《教育観の
形成と変容》，《教員を続ける原動力》の 4個のサ
ブカテゴリが見出され，看護教員のキャリア成熟
を推し進める軸となっていた．
　《教育の知識・技術の錬磨》のサブカテゴリは，
教員として必要な教育の知識・技術について〈授
業の手応えの獲得〉，〈学生の反応・好成績で上が
るモチベーション〉，〈緩急の付け所の体得〉の 3
個の概念で構成されていた．
　〈授業の手応えの獲得〉では，研究参加者が教
員となって数年間授業をしてみることで，自分な
りの授業案にある程度の自信を持てるようになる
ことを語っていた．
　「3 年経てば，少しうまく ･･･，とりあえずやっ
てしまったそれを土台にしながら，次の年は少し
改善し，その次の年にはある程度自分で作ったも
のをさらに改善，工夫してというようなことがで
きていくので，3 年ほどあれば．後は細かい工夫，
新しいものを取り入れたりという部分（的に）やっ
ていけばいいかなと．（同じ授業が）3 回目ぐら
いくると，だいたいこんな感じでいっていいかな
と自分で思えるような形になりますかね」（研究
参加者 d）
　「なんかやっぱりわかってくるんですかね．授
業の持ち方とか，生徒との関わり方とか・・・・
なんて言うか，慣れでしょうか，周りの人間関係
も少しずつできてきて，自分に余裕も出てくると，
少し手応えを感じる余裕も出てくる ･･･」（研究
参加者 f）
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　〈学生の反応・好成績で上がるモチベーション〉
では，研究参加者が授業や実習指導で，学生から
の率直な反応が得られたり，成績が上がったりす
ると喜びを感じ，モチベーションが上がることを
語っていた．
　「授業をして，授業評価のアンケートをいつも
私はとるんですけど，『先生の授業はすごくわか
りやすかったです』というようなコメントがきた
りだとか，やっぱり見返りというか，自分の授業
を学生が，間接的にでも，よかった，わかりやす
かったというような声はモチベーションにつなが
るようなことはよくあります」（研究参加者 a）
　「学生の反応とか，授業は得意でもないんです
が，思いがけず食いついてきて，『ふーん』と聞
いてくれることもありますし，ベターッと寝てし
まうこともありますし ･･･．それが授業の苦しみ
でしょうか．どうやったら聞いているか．思いが
けずいい反応をしてくれると『やったぞ !』と思
います」（研究参加者 c）
　〈緩急の付け所の体得〉では，研究参加者が教
員として学生との対応に緩急をつけてるように余
裕を持つことや，授業や指導でポイントを絞るよ
うに思い切れるようになったことを語っていた．
　「最初の一年目とかは『学校やめたい』と言っ
た学生にどう対応していいかわからなかったんで
すけど，こんな関わりも，面接もうまく使えるよ
うになったし，そんな時間もかからなくなった．
~ 中略 ~ 今学生はそう言っているけれど，ちょっ
と時間を置いて，今そういう気持ちになってるだ
けかもしれないから，ちょっと時間をおいて行動
を見てみようと．それで気にかかるようだったら，
次に（こちらは）こういう行動をとろうと ･･･」（研
究参加者 e） 
　「あの子たちが勉強してくれるようになればい
いと思って，あんまり私がしゃべることばかりで
はなくなったところが，ちょっと楽になったとこ
ろですかね．周りがいくら授業で言っても，その
中のどこかとどこかだけでも，少しだけでも頭に
残るようにしておけばいいのではないかと．そう
いう風に思い切れたということです」（研究協力
者 c）
　《教員アイデンティティの確認と揺らぎ》のサ
ブカテゴリは，〈教員としての自己の確認〉，〈教
育現場で味わう苦悩〉，〈教員としての課題〉の 3
個の概念で構成されていた．
　〈教員としての自己の確認〉では，研究参加者
が学生から支持されることで，教員としての自分
の存在を肯定できる．しかし一方で学生から反感
を示されることもあり，それは自分の振り返りに
もなることを語っていた．
　「学生から，『先生の教え方はわかりやすかった
よ』『先生から言われた言葉が印象的です』と，
自分はもう忘れているんですけど，卒業生から言
われて，自分の考え・教育観は間違えてはいなかっ
たなと思ったりすることもあります」（研究参加
者 b）
　「学生から頼られる，相談されるということが
あると，そこは楽しいというより自分だからでき
るとこ，ベテランの先生もいっぱいいるけれど，
若い私だからできることはここかなと自分なりに
見えていることがあったので，そこでの関わりを
して自分に手応えが返ってくるという，そこには
楽しいかな，やりがいがあるかなと感じました」
（研究参加者 d）
　〈教育現場で味わう苦悩〉では，研究参加者が，
学生に拒否されたまま心を通わせることができな
かったり，学生の躓きを契機に学校内で顕在化し
た教員間の軋轢から，看護教育の難しさを感じた
りした経験を語っていた．
　「中には最後まで心を通わすことができない生
徒は何人かいますよね．うん，その生徒のことは
ずっと覚えているだろうし，どうしてるだろうか
と時々思い出しますよね．『先生のこと大嫌い』っ
て言っていた生徒もいますよね．~ 中略 ~ きつい
ことはきついですよね．『先生じゃない方がよかっ
た』と拒否されることも」（研究参加者 g）
　「学生の単位が足りなくなって～中略～，補習
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という形をとって，なんとか卒業認めてもらえた
んですけど．補習さえも行かせるような人ではな
いとか言われて，人間性というか，教員のなかで
も人間性を垣間見た気がしました．いろんな価値
観があるんだなと思いました．なかなか看護師と
いうのは厳しい職業なんだから，そんなたやすく
卒業させてはダメなんだという考え方でした．看
護教育の難しさというか，看護師に育てるという
のは難しいことなのかなとその時思いました．そ
の言葉から，専門職のその重みをわかっていない
と言われたので，看護師を育てるというのは本当
に厳しいんだなと思いました」（研究参加者 f）
　〈教員としての課題〉では，研究参加者は教員
としての自信がない，現状に不満足であること，
しかしそこを解決したいという思いを語っていた．
　「まだ 3 年目で，教員としてはまだ全然専門性
もないし，まだ自分に自信もないし，ちゃんとし
た教育ができていない所でもあるので，できれば
あと数年は看護教員で，もうちょっと継続したい．
このままじゃあ何かダメだというか，学生に教え
るという資格がないなという思いがあるので，そ
こは解決しなきゃいけない」（研究参加者 a）
　「自分のしていることは看護教育なのか，事務
なのか，生活指導なのか，時々何なのかわからな
くなるときがあって，なかなかモチベーション
が上がらずに ･･･ 仕事と仕事の合間になんとか
ガーッツとやっていて，自分としてはまだ十分
じゃないという感じがある」（研究参加者 b）
　《教育観の形成と変容》のサブカテゴリは，学
生との関わりにおいて看護教員としての教育観が
変化していく様相について，〈一人前にしなくて
はという意気込み〉，〈学生に寄り添う〉，〈学生の
成長を信じて構える〉の 3個の概念で構成されて
いた．
　〈一人前にしなくてはという意気込み〉では，
研究参加者が教員になって経験が浅い頃に，教え
たことはすぐ身につけてほしい，私の言うように
動いてほしいと思い，学生をどうしてもよくしな
くてはと意気込んでいたことを振り返って語って
いた．
　「看護師として羽ばたかせなきゃいけないとい
う役割がこちらにはあるので，最低の学力として
ここまではあってほしいと思いますけど，この子
は一人前になる子なのかどうなのかというのを，
ちゃんと見極めなきゃいけないな」（研究参加者
a）
　「最初は教えたことをすぐに身につけてほしい
とか ･･･．この担任している 1 年間で，どうして
もこの子をよくしなくっちゃって思ってました
よ．若いときは・・・30 代前半とか ･･･（研究
参加者 g）
　〈学生に寄り添う〉では，研究参加者が時間を
かけて学生の悩みを聞いたり，スポーツを一緒に
楽しんだり，学生と過ごす経験をしたことを語っ
ていた．
　「学生の悩みをいっぱい聞いて，スクールカウ
ンセラーとかがいないもので，学生係が学生の悩
み相談ですごく時間がとられる，学生が『もうや
める』って．それは友達との関係がうまくいって
なくて，その時は『やめてやる !』ってなんとか
かんとか ･･･ 学生がいる限りは，1 時間半ぐらい
もかかって（話を聞いて）『看護師になんでなり
たかったの ?』『じゃあもうそれもあきらめてい
いのね』と聞いた時に，『やっぱり看護師はこう
いう理由でなりたいんです，こんなことで看護師
をあきらめたくないな』って．じゃあ看護師をこ
の学校で続けようねって」（研究参加者 e）
　「学校の行事でスポーツ大会とかいろんなこと
があると，学生を受け持っているので．そうする
と学生と一緒に騒ぐときは騒ぐ，というか．スポー
ツ大会であれば負けないぞ ! みたいな感じで，あ
る程度同じ立場に立ってスポーツを楽しむという
ことをする」（研究参加者 d）
　〈学生の成長を信じて構える〉では，研究参加
者が経験の積み重ねから学生への理解が深まり，
学生の成長に見通しを持って信じることができる
ようになることを語っていた．
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　「（教員になって）5 年ほどしたら，『右向け』言っ
て右を向かなくても，私の言い方が悪かったかな．
それで言い方を変えてみてもダメなら，まあこれ
に関しては右を向かない人たちなんだなと．でも
次は言うこと聞いてくれるかなと ･･･ それが学生
の特徴だと．いちいち学生に右往左往しないで，
見方を変えてみたらって，やり方を変えていかな
きゃいけないし，学生を待てるようになった．こ
の（教員生活の）経過の中で，学生がかわいいと
思える様になった」（研究参加者 e）
　「40 歳を過ぎてから思うようになりました．すっ
とできる優秀な人（教員）には，できない子の気
持ちはわからないと思います，なんでわかんない
んだろうとかって ･･･．できない時もあっていい
んじゃないかな･･･そういう時もありますものね． 
3 年間で全然できない子で，本当に大丈夫かしらっ
て，けれど卒業して現場に出ているのを実習で見
かけたりすると，全く人が変わったように動ける
子って本当にいるんですよね ~ 中略 ~ 結果をすぐ
に，教育って求めてしまうけれど，今だけで判断
しない方がいいのかなって．今はできないけれど，
ちゃんと遅くても変わっていく子もたくさんいる
ので，ちょっと大きく構えた方がいいのかなとい
う感じはしますよね」（ 研究参加者 g）
　《教員を続ける原動力》のサブカテゴリは，看
護教員を継続していく原動力として〈人と出会い
つながる喜び〉，〈学生の姿に見る成長〉，〈揺るが
ない信念〉の 3個の概念で構成されていた．
　〈人と出会いつながる喜び〉では，研究参加者
が学生・同僚等と出会い，つながりを感じること
に面白さや喜びを感じるというつながる感覚を自
分の原動力としていくことを語っていた．
　「授業の中でも頷いて聞いてくれる瞬間を見た
りだとか，その場で答えが出なくても，例えば卒
業生とあった時に『いや実は，先生が言ったこと
を適当に聞いていた，それが今働くようになって
よくわかるようになった』と言ってもらったりだ
とか，『先生，今頑張っているよ』と顔を出して
くれたりだとか ･･･ そういうところでは喜びを感
じています．看護もやはり人とのつながり ･･･ 患
者さんとのつながりという ~ 中略 ~ 私もやっぱ
り，学生さんともそうですし，同僚ともそうです
し，講師の先生方ともそうですし，そこで教育っ
ていうことを展開しているというか，それが喜び
というか，自分のなかのモチベーションになって
いるかな．誰かと出会うために自分は生まれてき
たと自分は思っていて，誰かと出会うことで喜び
を感じている部分があって，それを仕事にも求め
ていて，それが自分の原動力になっている気がし
ます」（研究参加者 a）
　「卒業した学生が，いろんな形で仕事を続けて
いたり，ここに顔を出してくれて．『今こんな風
にしています』という話を聞いたりするのがうれ
しいと思っていて．中には海外で働いていたりと
か，全然想像もつかない，自分がやってみたいと
思っていたことを卒業生がやっていたりだとか，
そういうのを見たりするのは『すごいな』と思う．
学生に自分の言ったことが伝わっていって，その
後学生たちが仕事していったり，~ 中略 ~ 人って
面白いなっていう思い．ここで勉強したことが今
につながっているかなと思うのが，うれしい場面
ですね」（研究参加者 c）
　〈学生の姿に見る成長〉では，研究参加者が自
分の働きかけに学生が反応を返してくれて達成感
を味わったり，学生に変化がみられたりすること，
そしてたくましく成長した姿をみるのがうれしい
という気持ちを語っていた．
　「学生との関わりは楽しいですね ･･･『先生こ
こどうしようか』『なら一緒に調べてみようか』
という『ああこうだね』という達成感．これしか
ないかもしれませんね．学生と関わって，調べた
り悩んだり ･･･ 学生に働きかけて学生がわかった
り，変わったり，相談できてよかったという言葉
を学生から言ってもらえる．だから続けていられ
る」（研究参加者 e）
　「看護師辞めないでよかったとか，卒業して看
護師になるの辞めようと思ったけれど，あの時や
めないでよかったとか，そういう生徒が人として
強くなっていくのをみたときですかね，それを見
たときに一番やりがいを感じるときですかね．自
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分でちゃんと生きてくれていることをみることが
一番うれしいですかね．~ 中略 ~ それはすごい強
い，それは教員としての原動力になっていると思
います」（研究参加者 g）
　〈揺るがない信念〉では，研究参加者が教員生
活を振り返って，自分なりのやり方や信念を持っ
て教員を続けるという意思を強く語っていた．
　「仕事は続けないといけないと思っています．
そうでないと自分に負けたような気がして ･･･ か
といって何の仕事でもいいというわけではない
･･･ やっぱりやりたいから．人と関わっていたい，
教員をやっていたい，人に教えることが好きだか
ら，たまたま教員という道を選んだということで
あって．好きなんですよね，教員が．でないとや
めてますね．~中略~今後も教員を続けます．よっ
ぽど病気にでもならない限り．ここで．こうと決
めたら続けたいと思います」（研究参加者 f）
　「患者さんにしても何にしても，いろんなつら
いこととか乗り越えるためには，そのつらいこと
が意味のあることだよ．その意味を見いだす，そ
ういう看護が私の中ではしっくりくるんです．そ
ういう心というのを生徒たちにもわかってと押し
つけているんですけど．希望を持ち続けるとか
･･･．私の母も看護師なんです．ちゃんと定年ま
で，看護師として働いているので，きちんと働く
というのがそういうもんだなと思っているからな
んですかね．周りの影響ですかね．今思えば教員
になる時すごい覚悟したんです，だから教員じゃ
なきゃだめなのかな」（研究参加者 h）
【キャリアに対する展望】
　このカテゴリは《キャリアへのチャレンジ》，《現
状への諦観や待機》，《異動への不安》の 3個のサ
ブカテゴリが見出され，看護教員が抱くキャリア
への思いが示されていた．
　《キャリアへのチャレンジ》のサブカテゴリは，
同様に〈キャリアへのチャレンジ〉の 1個の概念
で構成されていた．
　〈キャリアへのチャレンジ〉では，研究参加者
が進むべき仕事の方向性を考えたり，また教員を
続けるために課題を見出したりして，期待を抱く
様子が語られていた．
　「教員をやったからというか，やっている中で
少しずつ（もう一度臨床に戻ってみたい）そんな
思いが ････ 簡単ではないんですけどね，思って
いるほどは．でもまあ『患者さんがこんな風に，
こういう働きかけに対して反応します』とかいう
ことを学生と一緒に勉強していますけど，そうし
たら実際どうなるかということに興味があって，
対患者さんのところにもう一回戻りたいな，そう
いう仕事をやりたいなという気持ちがある．病院
という組織の中の教育というのがちょっと，でき
ることがあったら面白いかもしれないなと思うこ
とがある」（研究参加者 c）
　「今後は研究をしてみたい，基礎の分野で．自
分の教え方が本当にいいのか，ということを振り
返る機会がないので，してみたいと思ったりして
います」（研究参加者 h）
　《現状への諦観や待機》のサブカテゴリは，同
様に〈現状への諦観や待機〉の 1個の概念で構成
されていた．
　〈現状への諦観や待機〉では，研究参加者が勉
強したいと思っても，教員数の都合でなかなか研
修に行くことができずあきらめに似た気持ちを抱
いたり，研修に行く順番を待っている状況があっ
たりして，現実はむずかしいと語っていた．
　「研修も毎年行けない状態で，研修に行ったら
いったで，教員を増やしていかなければならない，
そこに教員の専門性が必要になってきたら，簡単
にローテーションができない．教員を増やすだけ
で手一杯になっている」（研究参加者 d）
　「でもそういうのも（勉強したいから，研修の
制度を利用するのも）順番ですから．本当に狭い
世界ですから ･･･ 世の中そういうものですよね，
順番というのもありますよね」（研究参加者 f）
　《異動への不安》のサブカテゴリでは，看護教
員が職業生活について〈臨床現場に戻る不安〉，〈異
動や職場環境の変化に対する不安〉の 2個の概念
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で構成されていた．
　〈臨床現場に戻る不安〉では，研究参加者が臨
床現場に戻ることを考えると，現実的に体力，技
術，実践力面で不安がある．それで消極的に教員
で居続けることもあると語っていた．
　「一度臨床に戻りたいなと思ったりすることも
あるんですけど，今の時点では看護教員は継続し
ていきたいなと思ってはいます．ただそれは前向
きな気持ちかというと，そうではなくて，自分は
もう臨床に行っても働けないだろうなというよう
な，ポジティブではない気持ちから発することも
あります．実践力，どんどん新しいことがわから
なくなってくる，最新の今の状態がわからない．
年齢的にも夜勤が厳しいなというのは ･･･」（研
究参加者 b）
　「臨床で変わって一番大変だというのが電子カ
ルテ，あとさまざまな，決まり事．昔なら伝票１
枚ですんでいたのが，いろいろな決まり事，マニュ
アルみたいなのが増えて，たくさんあるなという
のが今（臨地実習で）傍目で見ていてありますか
ら ･･･ 病院に戻れば夜勤はついて回るし，今更で
きるかとい不安はあります」（研究参加者 c）
　〈異動や職場環境の変化に対する不安〉では，
研究参加者が職場の転勤・異動に不安があること，
そのためキャリア・アップの見通しは立てにくい
現状であることを語っていた．
　「転勤はありますよね，今後のキャリアですよ
ね．あんまり長いスパンでは見れていないんです
が ･･･，うちの組織だと，もしかしたら次年度に
○○とか，○●とか転勤といわれる可能性もある
ので，そこも不安定ですよね，○●大学院（へ進
学しようにも）次年度転勤と言われるかもしれな
いので，そういうキャリア設計はたてにくい」（研
究参加者 a）
　「不安です，（学校組織の再編があること）それ
に関して．私は新しい学校に行こうと思っていま
すが，教員としてたくさんの学生たちと今のよう
に関わっていけるかなと，新しい教員の先生たち
と関わっていけるかなと」（研究参加者 e）
考察
　本研究において職業キャリア成熟を「職業キャ
リアの選択・決定やその後の適応への個人のレ
ディネスや取り組みの姿勢であり，職業キャリア
発達の状態や，成熟していく過程も含んでいるも
の」と操作的に定義をした．これと本研究によ
り抽出された 6つのカテゴリを比較してみると，
キャリアの選択・決定は【教員キャリアの準備状
態】と，その後の適応への個人のレディネスや取
り組みの姿勢は【看護師から教員への役割移行】，
【教員の職務と取り組み】，【職場環境の良・不良】
と，キャリア発達の状態や，成熟していく過程は
【教員としての成長・発達】，【キャリアに対する
展望】とすることができる．したがって本研究に
おいて明らかになったカテゴリより，看護教員に
おける職業キャリア成熟の構造を説明することが
できると考える．以下，抽出された看護教員にお
ける職業キャリア成熟の 6つのカテゴリについて
考察を述べる．
　【教員キャリアの準備状態】では，研究参加者
が自ら教員になると決め，教員養成課程を受講し
再度看護学を学修し，新たな気づきを得るという
準備状態を経て教員キャリアを開始することを示
している．看護教員の養成講習会は，戦後 1947
年より開始され，開催母体によりそれぞれの個性
を持って運営されていたが 2011年からは厚生労
働省によるガイドラインが示されている 11）．屋
宜ら 11）は看護専門学校で働く教員の中には，教
員養成講習を未受講のまま人事異動でいきなり病
棟勤務から学校勤務を命じられるものも多くある
とし，彼らは臨床看護師から教員への役割移行に
戸惑ったまま，すぐに一人前の教員としての実践
を求められるため，バーンアウトにつながる傾向
にあるといわれている 12）．本研究の参加者は全
員が教員養成講習を受講しており，その後バーン
アウトに陥ったとするものはなく全員が教員を継
続している．これについて教員養成講習を受講す
ることでキャリアを開始する準備が整うと考え
る．
　【看護師から教員への役割移行】では，研究参
加者が，キャリアの初期の臨床看護師から看護教
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員への役割移行において戸惑いが起きることを示
している．日野 13）は助産師が教員へと役割移行
をする際の心理的体験について，戸惑いやジレン
マが生じたことを明らかにしている．本研究にお
いても研究参加者が役割移行に戸惑いながら教員
としての職務に取り組む様子が「無我夢中」「が
むしゃらに」といった言葉に見て取れる．
　【教員の職務と取り組み】では，研究参加者の
職務が学生との関わりを中心とした授業，実習お
よび学生指導を始めとして，学校内の教員から学
校外の非常勤講師，臨床指導者との連絡・調整や
学校運営等の多岐にわたる職務内容であることを
示している．このような多岐にわたる看護教員の
職務は，江川 14）が看護教員・実習調整者の役割
としてあげている，授業・実習，学級管理・運営，
学校行事，入学試験，学校運営，実習施設との連
絡調整，指導者会議の設定・運営等の内容を網羅
するものである．一方質的にみると，藤岡 15）は
看護教育の特徴を「臨床の知」を学生に教え看護
文化を伝承することとしている．また「看護」と「教
育」の同形性を述べ，患者も学生もよりよい状態
に変化しようとしているとして述べている．本研
究において生成された概念〈臨床現場のダイナミ
クスと看護のあるべき姿を伝える授業〉は「臨床
の知」を表し，〈相手のよりよい状態をめざす関
わり〉は「看護」と「教育」の同形性を表すと考
える．
　多岐にわたる職務は勤務時間外に持ち越され，
多重業務から開放されないと教員に負担感を生じ
させることを示している．看護教員が感じる負担
感について，坂井 16）は看護教員の熟練化とスト
レッサーとの関連を調査し，非熟練群では「教員
関係」と「授業」があげられることを述べている．
また佐藤 17）は看護教員を対象に「辞めたいと思っ
たことがあるか」を調査し，その理由として「仕
事量があまりに多い」が第 1位であったと報告し
ている．これらは本研究で得られた看護教員が職
務に負担感を抱くことを支持するものであると考
える．
　そして本研究の参加者は教員生活において負担
感を感じつつ，仕事に傾きがちなワークライフバ
ランスではあるが，休暇などを利用して切り替え
やリフレッシュでワークライフバランスをとって
いく様子を示している．
　【職場環境の良・不良】では，研究参加者が身
を置く学校内は，良好な場合もそうでない場合も
あることを示している．コミュニケーションがよ
くとれて風通しのよさや同僚・上司からのサポー
トを受けて働きやすい職場であると研究参加者が
感じている場合は，「職場に恵まれた」と述べて，
周囲への感謝が表される．一方同僚・上司からの
サポートがなく，不満や葛藤を抱いている場合も
あるが，研究参加者は「仕方のないこと」と思い
切る様にして教員職を継続していた．これには本
研究の参加者を離職願望がなく，教員職を継続し
ているものとしたために，職場の人間関係の問題
等が顕在化しなかったと考える．
　【教員としての成長・発達】では，《教育の知識・
技術の錬磨》，《教員アイデンティティの確認と揺
らぎ》，《教育観の形成と変容》において教員とし
ての成長が見られ，それらを支える《教員を続け
る原動力》の存在が明らかになったことを示して
いる．
　《教育の知識・技術の錬磨》は教員となって数
年を経てから，授業の手応えを得たり，モチベー
ションが上がったりする経験をし，教育にはいつ
も全力ではなく，緩急をつけた対応が必要だと身
にしみてわかることができる．これは教員が学生
と向き合いながら身につけていく技術であり，教
育もまた言葉で表すことが困難な統合的な知であ
るといえ，つまり「臨床の知」であるといえる．《教
員アイデンティティの確認と揺らぎ》は，学生の
関わりや言葉で自分はこれでよかったと肯定的に
感じることもあるが，教員生活においては悩みや
葛藤が生じることもある．自己を振り返って省察
し，未熟な点についてはこれからの課題であると
感じている様子を示している．田中ら 18）は教職
活動を支える知識や価値観を含めて看護教員の力
量と定義し，熟達教員が．自ら問い続ける姿勢と
逆境の中で内省し自らのあり方を決定することで
力量形成を行っていたと結論づけた．本研究にお
いても肯定的な経験だけではなく，苦悩の経験を
も含めて，内省し自己の課題を明らかにすること
で，教員アイデンティティ，ひいては教員として
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の成長・発達につながることが見てとれた．《教
育観の形成と変容》は，キャリアの初期に学生に
対して教えたように動くことや，看護師として一
人前にすることに強い使命を感じているが，学生
と行動を共にすること，つまり学生に関心を寄せ，
熱意を持って接する経験を積み重ねるうちに，学
生の持っている成長する力を信じて，待てるよう
に教員が変容する様子を示している．教育者の立
場から安積 19）は，「できるだけ早く，目に見える
成果」を求めている現在の教育を批判し，子供を
信じて「待つ」力が教育の原理であることを述べ
ている．本研究においても信じて待つことが教員
として必要な構えであることがうかがえる．
　そして《教員を続ける原動力》は，研究参加者
が学生や同僚等とつながり感を持つこと，学生が
たくましく成長した姿を見ることに喜びを感じる
ことや，自己を振り返って教員を続けることが自
分の生き方であると意志を強く持つことにあるこ
とを示している．
　これは比嘉のいう私的スピリチュアリティ 20）
と換言することができる．比嘉は私的スピリチュ
アリティを「自分と自分自身または自分以外の対
象と非物質的なつながり志向を表す言葉（意気・
観念）」と規定し，下位概念として①意欲 :内発
的動機，②深心 :深く求めている対象や信じてい
る対象の存在，③意味感 :自分にとっての意味づ
け，④自覚 :自尊心・自己概念，⑤価値観 :人生
観をあげている．これを本研究の結果と照らし合
わせて考えると，人とのつながり感は意欲，深心
と，学生の成長に感じる喜びは意味感，自己の生
き方を強く持つことは自覚，価値観であると考え
る．このように教員を続ける原動力として，私的
スピリチュアリティの要因が認められたのは，研
究参加者へのインタビューの際に SRS－Bを用い
たために，その内容を反映するものとなったと考
える．
　また教員としての成長について，前述の「看護」
と「教育」の同形性という点で，看護も教育もケ
アであるといえる．メイヤロフは著書『ケアの本
質』において，他者の成長を助ける努力によって，
自己が変容し，成長していくことを述べている
21）．このことから看護教員は学生に関わり教育す
ることによって，自己成長を遂げることができる
と考える．
　【キャリアに対する展望】では，研究参加者が
自己の来し方，行く末を見据えて，新たなチャレ
ンジの希望を持つ場合や，学修や研修の機会を望
んでいても，職場の状況から困難を感じている場
合もある．また看護学校では移動の命令が突然下
ることもあり，《移動への不安》も教員の心を占
めていることが見てとれる．キャリアで最も大切
なことは学歴や学位，職位そのものではなく，学
歴や学位，職位を積む過程で理論的な思考と豊か
な人間性が培われ，良識が育まれることであると
される 22）．そしてキャリアは生涯を通じて形作
られ，そのための学びも生涯を通して学び続ける
ことが必要である．そのためには機会を得てチャ
レンジする心がけが必要であると考える．しかし
職場は教員の展望を叶える環境やサポートが整っ
ているとはいえない現状である．今後この点で方
策が求められる．
　坂井 16）は看護教員の熟練プロセスについて教
育経験 11年未満の看護教員を対象に調査し，【看
護師から看護教員の移行に伴う混乱】，【看護観・
教育観の整理】，【看護教育についての試行錯誤】，
【看護教育論の確立】をあげ，看護教員歴 5年以
上の者が【看護教育論の確立】に至ったと述べて
いる．本研究では教員経験が 11年以上の研究参
加者もおり，看護教育論が確立にとどまらず，教
員としての成長・発達と共に《教育観の形成と変
容》が認められた．また看護教員の《教員を続け
る原動力》として，〈人と出会いつながる喜び〉，〈学
生の姿に見る成長〉，〈揺るがない信念〉という私
的スピリチュアリティを基盤とした個人の内面的
要因が明らかになったという点で，新たな知見を
得ることができたと考える．
　今回研究参加者より研究データをフィードバッ
クした際に，「今まで教員生活に自信がなかった
が，自分の逐語録を読んでがんばってきたのだな
と救われた思いがした」というコメントをもらっ
た．研究に参加することは，参加者にとって振り
返りや省察になり，キャリア成熟を促すという点
で効果的であると考える．
　実践への活用において，看護教員の職業キャリ
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ア成熟を促すには，看護教員がキャリア初期にお
ける役割移行の混乱を通過し，教員の職務に適応
できるように，職務に伴う負担感を軽減し，ワー
クライフバランスをとること，さらに教育の知
識・技術，教員アイデンティティ，教育観を形成
し発展できるように，経験を積むことが重要であ
る．そのためには看護教員を継続することを土台
に，その原動力となる私的スピリチュアリティを
高める自己の振り返りと省察を行う機会を持つこ
と，看護教員のキャリア展望を支える職場環境・
サポートといった組織の力が重要であることが示
唆された．
本研究の限界
　本研究は看護専門学校教員の語りから，職業
キャリア成熟の構造を明らかにするという点で，
半構造化面接で調査したことは妥当であったが，
3施設，8名の研究参加者に限られた結果である
という点においては本研究の限界がある．看護教
員の質向上のためにも，職業キャリア成熟を促す
方策の検討が必要であり，そのためにまず看護教
員の職業キャリア成熟の度合を明らかにする必要
がある． 
結論
１．看護専門学校教員における職業キャリア成熟
の構造は，【教員キャリアの準備状態】，【看護
師から教員への役割移行】，【教員の職務と取り
組み】，【職場環境の良・不良】，【教員としての
成長・発達】，【キャリアに対する展望】の 6つ
のカテゴリからなり，その関係性が明らかに
なった．
２．看護教員の職業キャリア成熟を促すには，看
護教員としての役割移行を通過し，ワークライ
フバランスをとること，さらに教育の知識・技
術，教員アイデンティティ，教育観を形成し発
展できるように，経験を積むこと，教員を続け
る原動力となる私的スピリチュアリティを高め
る自己の振り返りと省察を行う機会を持つこと
が重要であると示唆された．
　謝辞：本研究にご協力下さった看護専門学校教
員の皆様に心より深く御礼申し上げます．なお本
研究は JSPS科研費 15K11503の助成を受けた研
究の一部である．本研究の一部は日本精神保健看
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Structure of vocational career maturation in nursing school 
teachers
Izumi TANAKA　Hayato HIGA　Keiko YAMADA
Department of Psychiatric Nursing, Graduate School of Medicine
and Pharmaceutical Science University of Toyama
Abstract
Purpose: The purpose of this study was to clarify the structure of vocational career maturation based on semi-
quantitative interview surveys in addition to internal factors in individual nursing school teachers. 
Methods: The study participants were 8 nursing teachers working at a nursing school that participates in 
the Society of Nursing Education Institutions in Prefecture A. Data were collected from semi-structured 
interviews and analyzed using a modified grounded theory approach.
Results: The structure of vocational career maturity in these nursing school teachers is made up of 6 
categories: “Preparatory state of faculty careers,” “Role transition from nurse to teacher,” “Duties and efforts 
of teachers,” “Good/poor workplace environments,” “Growth and development as a teacher,” and “Career 
outlook.” This is named the nursing teacher vocational career maturity model.
Keywords
nursing school teachers, vocational career maturation, modified grounded theory approach
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病棟看護師におけるがん患者の在宅緩和ケアの認識と影響要因に関する検討
四十竹美千代 1），村上真由美 3），山本恵子 2），泉　理美子 4），八塚美樹 1）
1） 富山大学大学院医学薬学研究部成人成人看護学講座
2） 富山大学附属病院
3）富山赤十字病院
4）富山県看護協会
要　　旨
【目的】在宅緩和ケアに対する病棟看護師の認識の実態とその影響要因を明らかにすることを目
的とした．
【方法】2012 年 9 月～ 11 月に，A 県のがん診療連携拠点病院 10 か所において自記式質問紙調査
を行った．対象は病棟に勤務している看護師 440 名であった．調査内容は，対象者の属性（経験
年数，緩和ケアチーム活動など），在宅緩和ケアにおける病棟看護師の認識 30 項目であった．分
析方法は，30 項目について因子分析（最尤法，プロマックス回転）を行い，看護師の属性による
因子得点の差を t 検定および一元配置の分散分析を用いて分析した．分析は SPSSver．22．0 を使
用し，有意水準を 5％とした．
【結果】有効回答者数は，199 名（有効回答率 45．2％）であった．因子分析の結果，7 因子が抽
出された．在宅移行時に必要となる，患者の状態把握，多職種，地域との連携や理解に関しては
認識が高かった．30 項目全体において，α＝ 0．93 と高い内的整合性が確認された．因子得点は，
緩和ケアや在宅に関する経験の有無において有意な差が認められた．
【結論】在宅緩和ケアに関する病棟看護師の認識については，7 つの因子で構成されることが明
らかとなった．がん患者の在宅緩和ケアを浸透するには病棟看護師の在宅緩和ケアシステムに関
する知識，情報を得る機会が重要であると示唆された．また，緩和ケアや在宅に関する経験を得
た病棟看護師は，がん患者の在宅緩和ケアに関しての場面に直面する機会が多いことが在宅緩和
ケアに関する認識に影響していた．
キーワード
がん看護　在宅緩和ケア　病棟看護師
はじめに
　平成 19 年 6 月に策定された「がん対策推進基
本計画」から 5 年が経過し，一定の成果を得るこ
とができた．しかし，人口の高齢化とともに，日
本のがんの罹患者の数，死亡者の数は今後とも増
加していくことが見込まれる中，がん医療や支援
についての地域格差や施設格差など，改善すべき
課題が見出され，平成 24 年に前基本計画の見直
しが行われた．「がん対策推進基本計画」の中に
は，重点的に取り組むべき課題の一つとして，「が
んと診断された時から緩和ケアの推進」が挙げら
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がん患者の在宅緩和ケアへの看護師の認識と属性との関連
れており，「がん患者とその家族が可能なかげり
質の高い生活を送れるよう，緩和ケアががんと診
断されたときから提供されるとともに，診断，治
療，在宅医療など様々な場面で切れ目なく実施さ
れる必要がある」「また，がん患者が住み慣れた
家庭や地域での療養や生活を選択できるよう，在
宅緩和ケアを含めた在宅医療・介護を提供してい
くための体制の充実を図る必要がある」と述べら
れている．
　このように，緩和医療と在宅緩和ケアの推進の
ために必要な施策を講じることは，国および地方
公共団体の責務であるとして，全国的にその整備
が推し進められているところである．富山県にお
いても，緩和ケアの推進，地域における緩和ケア
の充実などの課題に取り組み，在宅主治医のグ
ループ化など地域医療体制の整備は進んだと報告
している．
　しかしながら，がん患者の多くは，積極的治療
が困難になってから退院宣告され，その後在宅へ
移行していくことが多い．患者，家族は医療的な
知識がなくこのままでは帰れないと考え，転院す
ることが多く，在宅への移行が実施されていない
場合が多いと思われた．
　そこで私たちは，県内の医療機関でがん患者の
退院調整に関わる地域連携部門の看護師 3 人にイ
ンタビューを行い，退院調整看護師が認識するが
ん患者の在宅緩和ケアに関する課題について調
査した．その結果，病棟看護師の在宅緩和ケア
への理解が課題の一つ 1）として挙げられた．ま
た，終末期がん患者の在宅移行に関する研究にお
いて，看護師が在宅移行の推進者となるためには
在宅移行支援の経験の積み重ね方が重要となる 2）
という報告や，終末期がん患者の在宅ケアへの移
行に向けての取り組みを阻む医療従事者側の要因
について，在宅ターミナルケアに対する医療従事
者の態度・姿勢や在宅ターミナルケアに関する医
療従事者の知識・情報・資源の少なさ 3）が挙げ
られていた．このように，入院中，がん患者の最
もそばにいる病棟看護師が，在宅緩和ケアに関す
る知識や情報をもっていて，積極的に患者や家族
に在宅療養への意思確認をできることは，在宅緩
和ケア推進に大きく関わるものと考えられること
から，私たちは，在宅緩和ケアに関する病棟看護
師の認識の現状 4）を明らかにしてきた．
　そこで，本研究ではがん患者の在宅緩和ケアに
対する病棟看護師の認識の実態とその影響要因を
明らかにすることを目的とする． 
用語の定義
在宅緩和ケア : がん患者が，在宅で療養する際に
受ける緩和ケア．
看護師の認識 : 在宅緩和ケアに関連した，看護師
の知識，判断，行動（経験），意向．
がん診療連携拠点病院：全国どこでも「質の高い
がん医療」が受けられるように，厚生労働大臣が
指定した病院．専門的ながん医療の提供，がん診
療の連携協力体制の整備，患者への相談支援や情
報提供などの役割を担う．
緩和ケアチーム：患者及び家族の quality of life を
最善の状態に導くことを目標に，病院内で活動す
る，緩和ケアに関する専門的な知識・技術を持っ
た専門家で構成されるチーム．医師，看護師，薬
剤師，理学療法士，栄養士，心理士，ソーシャルワー
カーなど多職種による全人的アプローチを行う．
研究方法
１．研究デザイン
　関連検証型研究
２．対象
　県内（10 施設）のがん診療連携拠点病院の病
棟に勤務する看護師 440 名
３．調査方法
　2012 年 11 月，対象施設の看護部長へ，調査趣
旨，方法を説明した文書を添えて調査協力を依頼
した．研究参加は自由意思に基づき，質問紙の返
送をもって研究参加の同意とした．
４．調査内容
１）対象者の属性
　性別，年齢，看護師の経験年数，がん看護の経
験年数，緩和ケアチームでの活動経験，緩和ケア
病棟での勤務経験，がん看護に関する資格（がん
専門看護師，がんに関する認定看護師），訪問看
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護など在宅に関する勤務経験，在宅において家族
の看取りの経験，在宅緩和ケアに関する研修参加，
医療依存度の高い患者の退院調整に関わった経験
について尋ねた．
２）在宅緩和ケアに関する看護師の認識
　予備調査は，退院調整に関わる看護師 3 名への
インタビュー調査を実施した．その結果，在宅緩
和ケアに関する課題〈24 時間対応してくれる医
療体制〉〈急変時に対応してくれる地域ケアネッ
トワーク〉〈地域住民の在宅緩和ケアへの理解〉〈在
宅緩和ケアに向けた院内のチーム作り〉〈病棟看
護師の在宅緩和ケアへの理解〉〈家族の不安緩和〉
〈信頼できるかかりつけ医の選択〉7 つを明らか
にした．さらに，インタビュー調査で明らかになっ
た 7 つの課題を基に 19 の質問項目を抽出した．
回答形式は認識している，認識していないの 2 択
を用いた．がん患者に携わる病棟看護師 18 名を
対象としたプレテストを実施し，質問項目の表現
妥当性を確認した．その結果をもとに研究者間で
調査項目をさらに検討し，全 30 項目の質問紙調
査票を作成した．
　回答形式には 5 段階のリッカート尺度を用いた
（非常に知っている 5 点，とても知っている 4 点，
知っている 3 点，少しは知っている 2 点，全く知
らない 1 点）．
５．分析方法
　対象者属性については，記述統計処理を行った．
在宅緩和ケアに関する看護師の認識の項目につい
て因子分析（最尤法，プロマックス回転）を行っ
た．抽出された各因子の因子得点を算出（回帰法）
し，看護師の属性による因子得点の差を検定する
ため，ｔ検定および一元配置の分散分析を行い，
必要に応じて多重比較を Tukey－Kramer 法にて
実施した．分析は SPSSver 22．0．を使用し，有意
水準を 5％とした．
６．倫理的配慮
　研究協力は自由意志であり，協力しなかったこ
とで不利益は生じないこと，個人が特定できない
ように無記名で良いこと，収集したデータは目的
以外には使用しないことについて文書で説明し，
同意を得た上で回答してもらった．
　なお，本研究は富山大学倫理審査委員会の承諾
を得て実施した（臨認 23－38 号）．
結果
　256 名より回答を得た（回収率 58．1％）．有効
な回答を得た 199 名を分析対象とした（有効回答
率 45．2％）．
１．対象者の属性（表 1）
　対象者 199 名は女性 192 名，男性 7 名で，年齢
は 23 ～ 59（平均 36．7 ± 9．0）歳，20 ～ 30 代が
6 割を占めていた．看護師経験年数は 1 ～ 39（平
均 14．5 ± 9．0）年，がん看護経験年数は 0 ～ 30
（平均 6．0 ± 5．1）年，緩和ケアチーム活動経験あ
り 38 名，経験なし 161 名，緩和ケア病棟での勤
務経験あり 51 名であった．がん看護に関する資
格ありは 7 名で，在宅に関する勤務経験ありは 9
名であった．また，在宅での家族の看取り経験は，
あり 20 名，なし 179 名で，在宅緩和ケアに関す
る研修参加については，あり 84 名，なし 115 名
であった．医療依存度の高い患者の退院調整に関
わった経験については，あり 109 名，なし 90 名
であった．
２．在宅緩和ケアに対して病棟看護師の認識に関
する因子について（表 2）
　在宅緩和ケアに対して病棟看護師の認識に関す
る 30 項目を因子分析した結果，因子負荷量が 0.4
以下であった 4 項目（11．自分の働く病院において
在宅緩和ケアについて多職種間でよく理解されて
いる 16．一緒に働く薬剤師は在宅緩和ケアにおけ
る役割を理解していると思う 22．日中，一人で過
ごす患者が在宅緩和ケアを選択することは困難で
あると思う 29．今まで，在宅緩和ケアを選択した
患者の退院調整において，悩んだ経験がある）を
除外した．26 項目を再分析した結果，7 つの因子
が抽出された．
　第 1 因子は，「在宅緩和ケアを行う上で，病院
が果たす役割を知っている」等の 7 項目に対して
因子負荷が高く，“ 在宅緩和ケアシステムの理解 ”
に関する因子とした．第 2 因子は「一緒に働く医
師は在宅緩和ケアにおける役割を理解していると
思う」等の 5 項目に対して因子負荷が高く，“ 在
宅緩和ケアの浸透 ” に関する因子とした．第 3 因
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子は，「在宅緩和ケアを選択した患者の家族に情
報提供を行っている」等の 4 項目に対して因子負
荷が高く，“ 家族への意図的関わり ” に関する因
子とした．第 4 因子は「退院調整に関わった患者
の生活支援状況について知りたいと思うか」等の
2 項目に対して因子負荷が高く，“ 退院後の生活
への関心 ” に関する因子とした．第 5 因子は「自
分の働く職場において，在宅緩和ケアを希望した
患者の意向に沿った話し合いが多職種間で行われ
ている」等の 3 項目に対して因子負荷が高く，“ 職
場における多職種間の理解 ” に関する因子とし
た．第 6 因子は「一緒に働く看護師は在宅緩和ケ
アにおける役割を理解していると思う」等の 2 項
目に対して因子負荷が高く，“ 看護師の役割理解 ”
に関する因子とした．第 7 因子は「地域において
多職種の連携が必要である」等の 3 項目に対して
因子負荷が高く，“ 地域における理解と連携 ” に
関する因子とした．各因子に対する Cronbach の
α係数は第 1 因子がα＝ 0．87，第 2 因子がα＝
0.87，第 3 因子がα＝ 0．88，第 4 因子がα＝ 0.94，
第 5 因子がα＝ 0．78，第 6 因子がα＝ 0．94，第 7
因子がα＝ 0．58 であった．26 項目全体では，α
＝ 0．93 と高い内的整合性が確認された．
３．在宅緩和ケアに対して病棟看護師の認識：
　因子得点と看護師の属性との関連（表 3）　「在
宅緩和ケアに対して病棟看護師の認識」から抽出
された 7 つの因子の因子得点を算出し，看護師属
性による差を検定した．
n=199
項目 人数 ％
性別 女性 192 96
男性 7 3
年齢 20 歳代 47 24
看護師経験 30 歳代 72 36
40 歳代 60 30
50 歳代 18 9
がん看護経験 5 年未満 26 13
5 年以上 10 年未満 40 20
10 年以上 15 年未満 42 21
15 年以上 91 46
3 年未満 45 23
3 年以上 5 年未満 51 26
5 年以上 10 年未満 62 31
10 年以上 41 21
緩和ケアチーム活動 あり 38 19
なし 161 81
緩和ケア病棟勤務 あり 51 26
なし 148 74
がん看護に関する資格 あり 7 4
なし 192 96
在宅に関する勤務経験 あり 9 5
なし 190 95
在宅での家族の看取りの経験 あり 20 10
なし 179 90
在宅緩和ケアに関する研修参加 あり 84 42
なし 115 58
医療依存度の高い患者の退院調 あり 109 55
整に関わった経験 なし 90 45
表１．対象者の属性
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表 2．在宅緩和ケアに対して病棟看護師の認識に関する因子分析結果
n=199
変数（質問項目） 平均点 標準偏差 因子１ 因子２ 因子３ 因子４ 因子５ 因子６ 因子７ 共通性
第１因子：在宅緩和ケアシステムの理解（α＝ 0．87）
６．在宅緩和ケアを行う上で，病院が果たす役割を
知っている
2．7 0．80 0．91 0．00 －0．09 －0．09 0．00 0．07 －0．04 0．71
７．在宅緩和ケアを行う上でかかりつけ医の果たす
役割を知っている
2．9 0．78 0．81 0．02 －0．04 0．07 －0．07 0．04 0．03 0．67
２．地域における在宅緩和ケアが推進していること
を知っている
2．9 0．92 0．66 0．09 －0．03 －0．03 －0．10 0．00 0．16 0．51
３．在宅緩和ケアにおいて調剤薬局がどのような業
務を行っているか知っている
1．9 0．92 0．64 0．16 0．06 0．15 －0．13 －0．20 －0．04 0．42
５．在宅緩和ケアを選択した患者に社会資源，介護
サービスなどについての情報提供を行ってい
る
2．8 1．03 0．62 －0．06 0．18 －0．07 0．12 0．00 0．02 0．60
12．在宅緩和ケアを行うにあたってどのような職種
と連携をとればよいか知っている
2．8 0．83 0．57 0．03 －0．02 0．05 0．20 0．19 －0．15 0．62
23．在宅緩和ケアを受けている患者が急変した時を
イメージすることが出来る
2．7 0．85 0．43 0．04 0．08 0．07 0．10 －0．14 0．11 0．35
第２因子：在宅緩和ケアの浸透（α＝ 0．87）
18．一緒に働く医師は在宅緩和ケアにおける役割を
理解していると思う
2．6 0．95 －0．06 0．94 －0．03 0．03 0．04 0．02 0．06 0．91
17．一緒に働く医師は在宅緩和ケアに関して理解し
ていると思う
2．6 0．94 －0．08 0．89 －0．01 0．02 0．12 －0．02 0．06 0．86
９．自分の住む地域において在宅緩和ケアは浸透し
ていると思う
1．7 0．71 0．30 0．55 0．03 －0．06 －0．21 －0．01 －0．11 0．38
10．自分の働く病院において在宅緩和ケアは浸透し
ていると思う
2．4 0．93 0．18 0．47 0．13 －0．08 0．18 －0．02 －0．06 0．55
15．一緒に働く薬剤師は在宅緩和ケアに関して理解
していると思う
2．5 0．78 0．06 0．40 0．01 －0．10 0．03 0．32 0．05 0．50
第３因子：家族への意図的関わり（α＝ 0．88）
20．在宅緩和ケアを選択した患者の家族に情報提供
を行っている
2．8 0．90 0．01 －0．05 0．94 －0．03 －0．02 0．10 －0．02 0．90
19．在宅緩和ケアを選択した患者の家族と在宅緩和
ケアについて話し合う機会がある
2．7 0．97 －0．07 0．05 0．82 －0．07 0．01 0．03 0．02 0．67
21．在宅緩和ケアを選択した患者の家族と意識して
関わる機会を持っている
2．6 0．96 0．01 0．06 0．81 0．04 －0．03 －0．06 －0．02 0．65
24．在宅緩和ケアを選択した患者の家族に対して，
患者の急変を想定した情報提供を行っている
2．5 0．94 0．29 －0．10 0．43 0．08 0．11 －0．03 0．02 0．50
第４因子：退院後の生活への関心（α＝ 0．94）
26．退院調整に関わった患者の生活支援状況につい
て知りたいと思う
3．4 0．89 0．00 0．03 －0．02 0．94 －0．01 0．01 0．04 0．90
25．退院調整に関わり，在宅緩和ケアを選択した患
者の退院後の生活状況を知りたいと思う
3．4 0．89 0．05 －0．10 0．00 0．89 0．09 0．06 0．00 0．88
第５因子：職場における多職種間の理解（α＝ 0．79）
28．自分の働く職場において，在宅緩和ケアを希望
した患者の意向に添った話し合いが多職種間
で行われている．
2．9 0．77 0．01 －0．01 0．00 0．03 0．92 －0．03 －0．13 0．77
27．自分の働く職場において，療養場所の選択を行
う時，在宅緩和ケアを含めて多職種間で話し
合いが行われている
3．0 0．82 －0．10 0．07 0．11 0．05 0．71 －0．07 －0．01 0．58
30．自分の働く職場は，在宅緩和ケアを選択した患
者の退院調整について悩んだ時，相談できる
部門や人材が整っている
3．1 0．87 0．03 0．07 －0．09 －0．01 0．52 0．10 0．21 0．47
第６因子：看護師の役割理解（α＝ 0．94）
14．一緒に働く看護師は在宅緩和ケアにおける役割
を理解していると思う
2．5 0．76 －0．08 0．02 0．05 0．01 －0．05 0．98 0．03 0．93
13．一緒に働く看護師は在宅緩和ケアに関して理解
していると思う
2．6 0．81 0．00 0．10 0．01 0．07 －0．01 0．85 －0．03 0．85
第７因子：地域における理解と連携（α＝ 0．58）
１．地域において多職種の連携が必要である 3．5 0．73 －0．05 0．08 0．02 0．04 0．06 －0．01 0．56 0．35
８．在宅緩和ケアを推進する上で地域住民の理解が
必要だと思う
4．4 0．92 0．20 0．03 0．04 0．10 －0．28 0．04 0．49 0．37
４．在宅緩和ケアにおいて 40 歳以上の終末期がん
患者が介護保険を利用できることを知ってい
る
3．1 1．24 0．39 －0．21 －0．02 －0．15 0．17 －0．03 0．41 0．43
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　 看護師の年齢による差について，年齢を 3 群
に分けて比較した結果，第 1 因子，第 4 因子，第
5 因子，第 6 因子，第 7 因子で有意な差が認めら
れた．
　経験年数による差では，経験年数を 4 群に分け
て比較した結果，第 1 因子，第 4 因子で有意な差
が認められた．多重比較では，第 1 因子で， 10 年
以上 15 年未満と比較して，15 年以上が有意に高
かった．
　がん看護経験年数による差においても，4 群に
分けて比較した結果，第 1 因子に有意な差が認め
られた．多重比較では，5 年以上 10 年未満と比
較して， 3 年未満，3 年以上 5 年未満が有意に低
かった．
　第 1 因子，第 7 因子において， 緩和ケアチーム
活動経験，がん看護に関する資格，在宅での家族
の看取りの経験，在宅緩和ケアに関する研修，医
療依存の高い患者の退院調整経験ありの看護師
は，経験なしの看護師と比較して有意に高かった．
第 2 因子においては，緩和ケア，在宅ケアの経験
の有無による差は認められなかった．第 3 因子に
おいては，在宅に関する勤務経験，在宅緩和ケア
に関する研修，医療依存度の高い患者の退院調整
の経験ありの看護師は，経験なしの看護師と比較
して有意に高かった．第 4 因子において，在宅に
関する勤務経験，在宅緩和ケアに関する研修の経
験ありの看護師は，経験なしの看護師と比較して，
有意に高かった．第 5 因子において，緩和ケア病
棟勤務経験，在宅緩和ケアに関する研修，医療依
存度の高い患者の退院調整経験ありの看護師は，
なしの看護師と比較して有意に高かった．第 6 因
子において，医療依存度の高い患者の退院調整経
験ありの看護師は，経験なしの看護師と比較して
有意に高かった． 
考察
１．在宅緩和ケアに対して病棟看護師の認識：
　各因子の認識の程度について
　　「在宅緩和ケアに対して病棟看護師の認識」
の項目のうち，平均点が高かった「退院調整に
関わった患者の生活支援状況について知りたい
と思う」「退院調整に関わり，在宅緩和ケアを
選択した患者の退院後の生活状況を知りたいと
思う」の 2 項目は，第 4 因子の項目であった．
また，第 5 因子の「自分の働く職場において，
療養場所の選択を行う時，在宅緩和ケアを含め
て多職種間で話し合いが行われている」「自分
の働く職場は，在宅緩和ケアを選択した患者の
退院調整について悩んだ時，相談できる部門や
人材が整っている」，第 7 因子の「在宅緩和ケ
アを推進する上で地域住民の理解が必要だと思
う」「地域において多職種の連携が必要である」
も平均点が高かった．第 4 因子，第 5 因子，第
7 因子は患者への関心，多職種，地域との連携，
理解に関しての項目であった．病棟看護師は，
在宅緩和ケアに移行する時には，患者の状態を
把握すること，多職種者や地域と連携をとって
いくことについて認識が高かったと推測され
る．この結果は，近年，在院日数の短縮や介護
保険など，医療をとりまくシステムや制度は施
設中心から在宅中心へと移っていることから，
在宅緩和ケアに関係なく，在宅移行時に必要と
なってくる患者の状態把握，多職種や地域との
連携に関しての知識が必要なことから，認識が
高かったと考えられる．平均点が低かったのは，
第1因子，第2因子，第3因子，第6因子であった．
これらの項目は，在宅緩和ケア移行時に必要で
ある看護師自身における知識や興味関心につい
てであった．病棟看護師は，実際のがん患者の
在宅での生活状況などを知らないことで退院後
のイメージがつきにくく，具体的な支援に結び
つけられないことから，これらの項目について
の認識が低かったと推測される．病棟看護師の
退院支援に関する意識に関する研究において，
病棟看護師は退院支援の必要性を意識している
ものの自信がない，実際に行う機会がないなど
の実態 5，6）が明らかとなっている．本研究にお
いても同様に，病棟看護師は在宅緩和ケアの必
要性は理解しているが，自信がなく，実際に行
う機会も少ないことから，自分自身の知識・情
報についての認識が低くなったと考えられる．
２．在宅緩和ケアに対して病棟看護師の認識：
　各因子の関連要因について
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　　看護師の属性よる因子得点の違いについて，
年齢，経験年数，がん看護経験年数において
は，第 1 因子で有意な差が認められた．40 歳以
上，15 年以上において有意に認識が高かった．
Benner の看護理論において看護実践能力は，
経験年数に伴って直線的ではないが，伸びてい
くと報告している 7）．40 歳以上，15 年以上では，
実践能力が高まり，在宅緩和ケアに関する知識・
情報の認識が高くなったと考えられる．
　　また，年齢において第 4 因子，第 5 因子，第
6 因子，第 7 因子で有意な差が認められた． 第
4 因子，第 5 因子，第 6 因子，第 7 因子では， 
30 歳代において認識が低かった．中堅看護師
は，自律した看護を提供しながら指導者やリー
ダーとしての役割も期待される．看護提供組織
の中核的存在であり，ケアの質向上の鍵である
といわれている 8）．また，中堅看護師の世代は，
ジェネラリストとしての能力が飽和状態にある
ことから，看護実践能力が一定の限界に達した
ために，次の段階へとあがるための伸び悩みが
生じていると報告されている 9）．30 代は中堅
看護師の世代であると考えられ，能力の飽和状
態から認識できているという自信がなく，他の
年代と比較して認識が低くなったのではないか
と考えられる． 
　　さらに，経験年数においては，第 4 因子で有
意な差が認められた．5 年以上 10 年未満，10
年以上 15 年未満において認識が低かった．中
属性　 n 第 1 因子 第 2 因子 第 3 因子 第 4 因子 第 5 因子 第６因子  第 7 因子
年齢　　　20 歳代 47 －0．13±0．89    0．03±0．84 －0．02±0．85    0．16±0．96    0．19±0．90    0．26±0．92 －0．09±0．77
　　　　　30 歳代 72 －0．22±0．91    0．17±0．92 －0．12±1．00 －0．26±0．95 －0．21±0．98 －0．25±0．96 －0．10±0．75
　　　　　40 歳以上 78    0．33±0．95    0．12±1．06    0．18±1．01    0．20±0．92    0．12±0．86    0．11±1．01    0．18±0．80
F 値 7．68** 1．90 1．92 5．31** 3．71* 4．55** 3．10*
経験年数　5 年未満 26 －0．24±0．79    0．10±0．75 －0．00±0．76    0．30±0．91    0．18±0．76    0．33±1．01 －0．03±0．72
　　　　　5 年以上 10 年未満 40 －0．08±0．94 －0．16±0．93 －0．10±0．97 －0．16±0．98    0．04±1．01 －0．16±0．87 －0．14±0．78
　　　　　10 年以上 15 年未満 42 －0．20±1．03 －0．16±1．00 －0．02±1．07 －0．27±0．94 －0．14±1．16 －0．18±1．05 －0．00±0．75
　　　　　15 年以上 91    0．25±0．92    0．12±1．03    0．12±1．00    0．14±0．95    0．06±0．87    0．10±0．98    0．10±0．81
F 値 3．60** 1．34 0．59 3．21* 0．71 2．23 1．03
がん看護経験年数　３年未満 45 －0．26±0．96    0．06±1．05 －0．10±1．14    0．04±0．95 －0．13±0．99 －0．09±1．07 －0．20±0．86
　　　　　　　　　３年以上 5 年未満 51 －0．16±0．79 －0．12±0．95 －0．02±0．86 －0．11±1．00    0．06±0．91    0．00±0．99 －0．03±0．68
　　　　　　　　　５年以上 10 年未満 62    0．29±0．93    0．06±0．96    0．13±0．99    0．02±0．97    0．05±0．96    0．10±0．92    0．09±0．78
　　　　　　　　　10 年以上 41    0．13±1．03 －0．14±0．97    0．03±0．93    0．16±0．93 －0．03±0．94 －0．04±0．98    0．17±0．79
F 値 4．11** 0．70 0．54 0．62 0．12 0．36 2．05
緩和ケアチーム活動経験　　　　　　  あり 38     0．39±1．07 －0．06±1．04    0．28±1．05    0．24±0．98    0．16±0．86 －0．03±0．86    0．25±0．79
　　　　　　　　　　　　　　　　　  なし 161 －0．06±0．90    0．01±0．97 －0．05±0．96 －0．03±0．96 －0．00±0．96    0．02±1．02 －0．03±0．77
ｔ値 2．68** －0．44 1．78 1．57 0．97 －0．35 2．02*
緩和ケア病棟勤務経験　　　　　　　  あり 51    0．05±0．89    0．16±1．03    0．24±0．98    0．09±0．91    0．27±1．02    0．18±0．93 －0．03±0．76
　　　　　　　　　　　　　　　　　  なし 148    0．01±0．97 －0．07±0．96 －0．05±1．00 －0．00±0．98 －0．05±0．90 －0．44±1．00    0．36±0．79
ｔ値 0．27 1．48 1．83 0．64 2．18* 1．45 －0．55
がん看護に関する資格　　　　　　　  あり 7     0．91±1．12    0．07±1．14    0．24±0．80    0．51±0．83    0．01±0．49 －0．10±1．02    0．83±0．37
　　　　　　　　　　　　　　　　　  なし 192 －0．00±0．93 －0．00±0．98    0．02±0．99    0．00±0．97    0．02±0．96    0．02±0．99 －0．00±0．78
ｔ値 2．55** －0．17 0．59 1．36 －0．36 －0．33 2．83**
在宅に関する勤務経験　　　　　　　  あり 9    0．88±1．23    0．51±0．84    0．81±0．97    0．81±1．00    0．51±0．72    0．37±1．00    0．41±0．86
　　　　　　　　　　　　　　　　　  なし 190 －0．16±0．92 －0．02±0．98 －0．00±0．97 －0．01±0．95    0．00±0．95 －0．00±0．99    0．00±0．78
ｔ値 2．81** 1．61 2．46** 2．56** 1．56 1．11 2．83**
在宅での家族の看取り経験　　　　　  あり 20    0．65±0．89 －0．15±0．85    0．32±0．99    0．13±0．86    0．28±0．88    0．22±0．85    0．54±0．65
　　　　　　　　　　　　　　　　　  なし 179 －0．04±0．93    0．11±0．99 －0．00±0．98    0．00±0．98    0．00±0．95 －0．00±1．00 －0．03±0．78
ｔ値 3．17** －0．74 1．43 0．54 1．26 1.00 3．19**
在宅緩和ケアに関する研修　　　　　  あり 84    0．35±0．94    0．11±1．01    0．26±0．95    0．26±0．97    0．29±1．26    0．12±1．01    0．24±0．80
　　　　　　　　　　　　　　　　　  なし 115 －0．21±0．89 －0．89±0．95 －0．14±0．97 －0．15±0．92 －0．11±0．93 －0．06±0．97 －0．14±0．74
ｔ値 4．32** 1．42 2．97** 3．05** 3．47** 1．38 3．48**
医療依存の高い患者の退院調整　　　  あり 109    0．34±0．92    0．11±1．02    0．24±0．97    0．08±0．92    0．21±0．93    0．17±0．94    0．15±0．76
　　　　　　　　　　　　　　　　　  なし 90 －0．36±0．83 －0．13±0．90 －0．22±0．93 －0．07±1．01 －0．19±0．92 －0．16±1．02 －0．15±0．97
ｔ値 5．66** 1．80 3．48** 1．17 3．05** 2．42** 2．76**
表３．看護師の属性による比較（在宅緩和ケアに対する病棟看護師の認識）
*
*
*
*
**
*
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堅看護師の定義は様々であり，3 年から 19 年
まで定義されている 8）．よって，5 年以上 15
年未満は中堅看護師の世代と捉えられる．中堅
看護師の臨床判断の特徴として，理論的知識よ
りも実践的知識，病態把握が正確，系統的観察
のスキル，手がかりとなる情報量が多いなどが
挙げられる 10）．第 4 因子は “ 退院後の生活の関
心 ” についてであり，経験年数 5 年以上 15 年
未満の看護師においては，退院前から系統的に
患者を把握することができていたことから，第
4 因子に関して認識が低かったのではないかと
考えられる．
　　看護師の経験の有無による因子得点の違いに
ついて，第 1 因子の “ 在宅緩和ケアシステムの
理解 ” では，緩和ケアチーム活動経験，がん看
護に関する資格，在宅に関する勤務経験，在宅
での家族の看取り経験の有無において有意差が
認められた．経験ありにおいて，有意に認識が
高かった．有意差は認められなかったが，緩和
ケア病棟勤務経験ありにおいて，経験なしより
認識が高かった．“ 在宅緩和ケアシステムの理
解 ” においては，がん看護，在宅に関する経験
など，個人としての経験が関連していたと示唆
された．臨床看護師のキャリア発達の構造を研
究したグレッグら 11）は，看護師のキャリア発
達の基盤には「職業継続の明確な意思」が存在
し，コアとなるのは「自己実現の手段としての
看護師という認識」であることを報告している．
専門技術や知識，様々な経験を持つ病棟看護師
には，キャリア発達の基盤である職業継続の明
確な意思が存在していたと考えられる．そのた
め，がん看護，在宅に関する経験などをしてい
た看護師は，在宅緩和ケアへ移行する際に必要
な知識である在宅緩和ケアシステムに関しての
認識が高くなったと考えられる．
　　第 2 因子の “ 在宅緩和ケアの浸透 ” では，看
護師の個人としての経験による差が認められな
かった．在宅に関する勤務経験ありにおいて
は，有意な差は認められなかったが，他の経験
の有無と比較して認識が高かった．病棟看護師
は，実際のがん患者の在宅での生活状況などを
知らないことで，在宅緩和ケアが浸透している
かどうかに関してのイメージがつきにくく，経
験の有無による差が認められなかったと考えら
れる．
　　第 3 因子の “ 家族への意図的関わり ” では，
在宅に関する勤務経験，在宅緩和ケアに関する
研修，医療依存度の高い患者の退院調整の経験
ありにおいて，有意に認識が高かった．在宅で
の経験や退院支援に関しての経験において，家
族との関わりは避けることができないと経験し
ていたことから，認識が高くなったと考えられ
る．
　　第 4 因子の ” 退院後の生活への関心 “ では，
在宅に関する勤務経験，在宅緩和ケアに関する
研修の経験ありにおいて，有意に認識が高かっ
た．齊藤は，病院の中で提供する看護と在宅で
提供する看護には違いがあり在宅では自宅での
生活支援がメインであるため，病院の看護師が
訪問看護師と同行し実際に見に行くことで看護
の観点が変わると述べている 12）．在宅におけ
る勤務経験，在宅緩和ケアに関する研修の経験
は，病院の中での看護と在宅での看護の違いが
あることを知っていたことから，退院後の患者
の生活を知ることの重要性を理解していたため
認識が高かったと推察される．
　　第 5 因子の “ 職場における多職種間の理解 ”
では，緩和ケア病棟勤務，在宅緩和ケアに関す
る研修，医療依存の高い患者の退院調整の経験
ありにおいて，有意に認識が高かった．緩和ケ
アは，医師，看護師，薬剤師，栄養士など多職
種がチームとなってがん患者や家族を支援して
いく．また，退院支援においても多職種とかか
わりながら，退院を支援していく．よって，緩
和ケア病棟での経験，在宅緩和ケアにおける研
修参加，退院調整の経験により，チームで支援
していく必要があることを経験，理解していた
ことから，緩和ケア病棟勤務，在宅緩和ケア研
修，退院調整の経験ありにおいて認識が高く
なったと考えられる．
　　第 6 因子の “ 看護師の役割理解 ” では、医療
依存度の高い患者の退院調整の経験ありにおい
て，有意に認識が高かった．退院調整において
は，在宅療養の可能性を判断するために，家族
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の在宅療養への意思確認，介護者の状況，医療
処置に対する力量などを情報収集することが求
められ，深い患者・家族理解の能力が求められ
る 13）．つまり看護師の役割が大きく，看護師
として責任をもって関わる必要性を感じている
ことから，看護師の役割理解において認識が高
くなったと考えられる．
　　第 7 因子の “ 地域における理解と連携 ” では，
緩和ケアチーム活動経験，がん看護に関する資
格，在宅に関する勤務経験，在宅での家族の看
取り経験，在宅緩和ケアに関する研修，医療依
存の高い患者の退院調整の経験ありに有意差が
認められた．患者の個別性に合わせた退院支援
を行うためには，退院支援専門部署が在宅療養
や転院施設入所へのコーディネート，院内他部
署や院外の病院・施設との連携，院内外におけ
るネットワーク作り，医療依存が高く医療を提
供する必要があるケースの対応などの役割を担
わなければいけない 15）．緩和ケアチームや在
宅での経験，退院調整の経験をした病棟看護師
は，多施設や地域への連携が重要であることを
理解していたと推察される．
結語
１）在宅緩和ケアに関する病棟看護師の認識につ
いて “ 在宅緩和ケアシステムの理解 ” “ 在宅緩
和ケアの浸透 ” “ 家族への意図的関わり ” “ 退
院後の生活への関心 ” “ 職場における多職種間
の理解 ” “ 看護師の役割理解 ” “ 地域における
理解と連携 ” の 7 つの因子が抽出された．
２）がん患者の在宅緩和ケアを浸透するには病棟
看護師の在宅緩和ケアシステムに関する知識，
情報を得る機会，経験が重要であると示唆され
た．
３）病棟看護師の緩和ケアや在宅に関する経験や
知識習得は，がん患者の在宅緩和ケアに関する
認識に影響していると推察された．
今後の課題
　本研究は，富山県において在宅緩和ケアを推進し
ていくために，富山県内の病棟看護師の認識を調査
した．今後，富山県外の病棟看護師の認識を調査し，
比較検討し，富山県内の病棟看護師の在宅緩和ケア
の課題の認識を明らかにする必要がある．
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Investigation of Recognition and Effect Factors of Ward nurses 
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Abstract
【Aim】The aim of this study was to clarify the awareness of ward nurses regarding home-based palliative 
care and its influencing factors.【Methods】Between September and November 2012, a self-administered 
questionnaire survey was conducted with 440 ward nurses at 10 designated cancer care hospitals in 
prefecture A. The questionnaire contained 30 items, ranging from subject attributes, such as number of 
years of experience and palliative care team experience, to ward nurse awareness regarding home-based 
palliative care. Factor analysis (maximum likelihood method and promax rotation) was then performed on 
the 30 items, and differences in factor scores according to nurse attributes were analyzed using the t-test 
and one-way analysis of variance. SPSS ver. 22.0 was used for analysis and the level of significance was set 
at 5%. 【Results】The number of valid responses was 199 (valid response rate: 45.2%). Seven factors were 
identified with the factor analysis. There was a high level of awareness regarding ascertaining patient status 
and collaborating with and gaining the understanding of other professions and the local community. A high 
level of overall internal consistency ( α = 0.93) was observed among the 30 items. A significant difference 
in factor scores was observed in terms of whether or not the individual had any experience in home-based 
palliative care.【Conclusions】The results clarified seven factors involved in ward nurse awareness of home-
based palliative care. This suggests that to increase this awareness, it is important to provide opportunities 
to ward nurses to obtain knowledge and information regarding home-based palliative care. Furthermore, 
because ward nurses who have already gained experience regarding home-based palliative care have many 
opportunities to be directly involved in the palliative care of cancer patients, this appears to influence their 
level of awareness regarding home-based palliative care.
Keywords
cancer nursing, home-based palliative care, ward nurses
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富山大学看護学会会則
　　　　　　　第１章　総　　則
第 1条　本会は富山大学看護学会と称する．
第 2条　本会の事務局を富山市杉谷 2630　富山大学医学部看護学科内におく．
　　　　　　　第２章　目的および事業
第 3条　本会は看護の研究を推進し，知見の交流ならびに相互の理解を深めることを目的とする．
第 4条　本会は第 3条の目的を遂行するために，次の事業を行う．
1）　学術集会の開催
2）　会誌の発行
3）　その他本会の目的達成に必要な事業
　　　　　　　第３章　会　　員
第 5条　 本会は本会の目的達成に協力する者をもって構成し，一般会員，学生会員，名誉会員，功労会員，
および賛助会員よりなる．
第 6条　本会の会員は次のとおりとする．
1）　一般会員，学生会員は本会の趣旨に賛同し，細則に定める年会費を納める者
2）　 名誉会員は本会の発展に寄与した年齢 65歳以上で，原則としてつぎのいずれかに該当する会員の中
から，現職の学会長が推薦し，評議員会および総会で承認された者
⑴　本会の学会長，または学術集会長を経験した者
⑵　国際的な貢献を行い，これに対する表彰・栄誉を与えられた者
3）　 功労会員は年齢 65歳以上で，原則として次のいずれかに該当するものの中から，評議員会が推薦し，
総会で承認された者
⑴　 富山大学杉谷キャンパス（または富山医科薬科大学）の教職員を准教授（または助教授）以上で退
官し，退官後に細則に定める看護学研究等に多大な貢献をした者
⑵　 富山大学杉谷キャンパス（または富山医科薬科大学）の教職員を経験し，65歳に達するまで本会
の一般会員を継続した者
4）　 賛助会員は細則に定める寄付行為により本会の活動を支援する個人または団体で，総会で承認された
者
第 7条　 本会に入会を希望する者は，所定の用紙に氏名，住所等を明記し，会費を添えて本会事務局に申
し込むものとする．会費は細則によりこれを定める．
第 8条　 会員の年会費は事業年度内に納入しなければならない．毎年度，会費納入時に会員の継続または
退会の意志を確認する．原則として，3年間に亘って意志表明がなく会費未納であった場合，自
動的に会員としての資格を喪失する．
第 9条　会員は次の事由によってその資格を喪失する .
1）　本人により退会の申し出があったとき，これを認める．
2）　死亡したとき
3）　会費を滞納し，第 8条に相当したとき
4）　本会の名誉を傷つけ，本会の目的に反する行為のあったとき
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　　　　　　　第４章　役　　員
第 10条　 本会は次の役員をおく． 
会長（ 1名），理事（若干名），監事，評議員
第 11条　会長は総会の賛同を得て決定する．年次総会の会頭は会長がつとめる．
第 12条　理事および監事は会長が委嘱する．
第 13条　評議員は評議員会を組織し，重要会務につき審議する．
第 14条　 理事は会長を補佐し庶務，会計，会誌の編集等の会務を執行する．理事長は会長が兼務するも
のとする．　
第 15条　監事は会計を監査し，その結果を評議員会ならびに総会に報告する．
第 16条　役員の任期は 2年とする．
　　　　　　　第５章　総会および評議員会
第 17条　総会は毎年 1回これを開く．
第 18条　臨時の総会，評議委員会は会長の発議があった時これを開く．
　　　　　　　第６章　会　　計
第 19条　本会の事業年度は毎年 4月 1日より翌年 3月 31日までとする．
第 20条　本会の経費は会費，寄付金ならびに印税等をもって充てる．
　　　　　　　第７章　その他
第 21条　本会則の実施に必要な細則を別に定める．
第 22条　細則の変更は評議員会において出席者の過半数の賛成を得て行うことができる．
付則　本会則は，平成 9 年 11月 5 日から施行する．
付則　本会則は，平成 12年 10月 21日，一部改正施行する．
付則　本会則は，平成 17年 10月 15日，一部改正施行する．
付則　本会則は，平成 24年 12月 15日，一部改正施行する．
付則　本会則は，平成 26年 11月 22日，一部改正施行する．
　　　　　　　細　　則
6 － 1　 一般会員（大学院生含む）の年会費は 3,000円とする．学生会員の年会費は 1,000円とする．名
誉会員および功労会員の会費は免除する．賛助会員の会費は 30,000円以上とし，2年間の会員資
格を有効とする．
6 － 2　学生会員は卒業と同時に，一般会員へ自動的に移行できるものとする．
6 － 3　 功労会員 3－⑴の条件における，看護学研究等における多大な貢献とは，退官後に富山大学看
護学科の協力研究員として，5年以上の実務的な実績がある者とする．
6 － 4　功労会員 3－⑵の条件における，本会の一般会員を継続した者とは会費を完納した場合とする．
8 － 1　前年度の滞納者には入金確認がされるまで学会誌は送付しない．
17－ 1　総会における決議は出席会員の過半数の賛成により行う．
18－ 1　評議員は現評議員 2名の推薦により評議員会で審議し，これをうけて会長が委嘱する．
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富山大学看護学会誌投稿規定
1． 掲載対象論文：看護学とその関連領域に関する未発表論文（総説・原著・短報・症例報告・特別寄稿）
および記事（海外活動報告・国際学会報告）を対象とする．
2． 論文著者の資格：全ての著者は投稿時に富山大学看護学会会員であることが必要である（学会加入手
続きは本誌掲載富山大学看護学会会則第 3章を参照のこと）．
3． 学会誌の発刊は 9月および 3月の年 2回行う．そのため投稿原稿の締切りは 6月および 12月末日と
する．
4．投稿から掲載に至る過程：
1　投稿の際に必要なもの
① 初投稿の際
・原稿 3部（図表を含む）
・著者全員が学会員であることを確認した書類（書式は自由であるが筆頭者の署名が必要）
②査読後再投稿の際
・修正原稿 2部（ 2部ともに変更箇所にアンダーラインをつけて示す）
・査読者に対する回答
・校閲された初原稿
③掲載確定後の際（郵送の場合）
・最終原稿 1部
・原稿をファイルしたCD−ROMまたはそれに準ずるもの
（投稿者名，使用コンピューター会社名，ワープロソフト名を貼付）
2　査読：原則として編集委員会が指名した複数名の査読者によりなされる．
3　掲載の可否：査読結果およびそれに対する対応をもとに，最終的には編集委員会が決定する．
4　掲載順位，掲載様式など：編集委員会が決定する．
5　校正： 著者校正は1校までとし，その際，印刷上の誤りによるもののみにとどめ，内容の訂正や新
たな内容の加筆は認めない．
5． 倫理的配慮に関して：本誌に投稿される論文（原著・短報・症例報告）における臨床研究は，ヘルシ
ンキ宣言を遵守したものであることとする．患者の名前，イニシャル，病院での患者番号など患者の
同定を可能にするような情報を記載してはならない．投稿に際して所属する施設から同意を得ている
ものとみなす．ヒトを対象とした研究を扱う論文では，原則として「研究対象と方法」のセクション
に所属する施設の倫理審査委員会から許可を受けたこと（施設名と承認番号を記載のこと），および各
患者からインフォームド・コンセントを得たことを記載する．ただし倫理審査委員会申請の対象とな
らない研究論文を除く．
6． 掲載料の負担：依頼原稿以外，原則として著者負担（但し，2万円を上限）とする．なお別刷請求著
者には別途請求（50部につき 5千円）する．
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7．原稿スタイル：
1　 原稿はワープロで作成したものをA4用紙に印字したものとする． 
上下左右の余白は 2 cm以上をとり，下余白中央に頁番号を印字する．
①和文原稿：
・平仮名まじり楷書体により平易な文章でかつ推敲を重ねたものとする．
・句読点には，「，」および「．」を用い，文節のはじめ（含改行後）は，１字あける．
・原則として，横書き12ポイント22文字×42行を 1頁とし，すべての原稿は20頁以内とする．
・原著および短報には英文文末要旨を必要とする．
・英文文末要旨は英語を母国語とする人による校閲を経ることが望ましい．
②英文原稿：
・英語を母国語とする人による英文校正証明書及びそれに代わるものを添付すること．
・原則として，12ポイント，ダブルスペースで作成し，すべての原稿は20頁以内とする．
・ 特に指定のないかぎり，論文タイトル，表・図タイトルを含む全ての論文構成要素において，最
初の文字のみ大文字とする．但し，著者名のうち姓はすべて大文字で記す．
・原著および短報には和文文末要旨を必要とする．
2　原稿構成は，表紙，文頭要旨（含キーワード），本文，文末要旨，表，図の順とする．但し，原
著・短報以外の原稿（総説等）には要旨（含キーワード）は不要である．頁番号は文頭要旨から文末
要旨まで記し，表以下には記さない（従って，表以下は頁数に含まれない）．
⑴　表紙（第 1枚目）の構成：①論文の種類，②表題，③著者名，④著者所属機関名，⑤ランニン
グ・タイトル（和字20文字以内），⑥別刷請求著者名・住所・電話番号・FAX番号，メールアドレ
ス，⑦別刷部数（50部単位）．
表紙（第 2枚目）の構成：①②⑤のみを記載したもの．
・ 著者が複数の所属機関にまたがる場合のみ，肩文字番号（サイズは 9ポイント程度）で区別する．
・ 英文標題は，最初の文字のみ大文字とする．
⑵　文頭要旨（Abstract）（第 3枚目）：本文は和文原稿では 400文字，英文原稿では 200語以内で記
す．本文最後には，1行あけて 5語以内のキーワードを付す．各語間は「，」で区切る．英語では，
すべて小文字を用いる．
⑶　本文（第 4枚目以降）
・ 原著：はじめに（Introduction），研究対象と方法（Materials and methods），結果（Results）， 
考察（Discussion），結語（Conclusion），謝辞（Acknowledgments），文献（References）の 
項目順に記す．各項目には番号は付けず，項目間に 1行のスペースを挿入する．
・短報：原著に準拠する．
・ 総説：はじめに・謝辞・文献は原著に準拠し，それ以外の構成は特に問わない．
⑷　文献：関連あるもののうち，引用は必要最小限度にとどめる．
・ 本文引用箇所の記載法：右肩に，引用順に番号と右片括弧を付す（字体は 9ポイント程度）． 
同一箇所に複数文献を引用する場合，番号間を「，」で区切り，最後の番号に右片括弧を付す．
3 つ以上の連続した番号が続く場合，最初と最後の番号の間を「−」で結ぶ．
同一文献は一回のみ記載することとし，「前掲～」とは記載しない．
・文末文献一覧の記載法：論文に引用した順に番号を付し，以下の様式に従い記載する．
○著者名は筆頭以下 3名以内とし，3名をこえる場合は「ほか」または「,et al」を記載する．
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英文文献では，family nameに続き initialをピリオド無しで記載し，最後の著者名の前に and
は付けない．
○雑誌の場合
著者名：論文タイトル．雑誌名　巻：初頁 −終頁，発行年（西暦）．の順に記す．
雑誌名の略記法は，和文誌では医学中央雑誌，英文誌では index medicusのそれに準ずる．
例：
1　 近田敬子，木戸上八重子，飯塚愛子ほか：日常生活行動に関する研究．看護研究 15：59−
67，1962.
2　 Enders JR, Weller TH, Robbins FC, etal：Cultivation of the poliovirus strain in cultures of 
various tissues. J Virol 58：85−89, 1962.
〇単行本の場合
・全引用：著者名：単行本表題（2版以上では版数）．発行所，その所在地，西暦発行年．
・ 一部引用：著者名：表題（2版以上では版数）．単行本表題，編集者，初頁 −終頁，発行所，
その所在地，西暦発行年．
例：
1　砂原茂一：医者と患者と病院と（第 3版）．岩波書店，東京，1993．
2　 岩井重富，矢越美智子：外科領域の消毒．消毒剤（第 2版），高杉益充編，pp76−85，医薬ジャー
ナル社，東京，1990．
3　 Horkenes G, Pattison JR：Viruses and diseases. In "A pratical guide to clinical virology（2nd 
ed）, Hauknes G, Haaheim JE eds, pp5−9, John Wiley and Sons, New York, 1989．
〇印刷中の論文の場合：これらの引用に関する全責任は著者が負うものとする．
1　立山太郎：看護学の発展に及ぼした法的制度の研究．富山大学看護学会誌（印刷中）．
⑸　文末要旨：新たな頁を用い，標題，著者名，所属機関名に次いで文頭要旨に準拠し，和文原稿で
は英訳したもの，英文原稿では和訳したものをそれぞれ記す（特別寄稿および総説には不要である）．
なお文末要旨は 2部作成し，1部は著者名，所属機関名を除く．
⑹　表および図（とその説明文）：用紙 1枚に 1表（または図）程度にとどめる．
和文原稿においては，図表の標題あるいは説明文は英文で記してもよい．
肩文字のサイズは 9ポイント程度とする．
・表：表題は，上段に表番号（表 1.あるいは Table 1.）に続き記載する．
脚注を必要とする表中記載事項は，その右肩に表上左から表下右にかけて出現順に小文字アル
ファベット（または番号）を付す．有意差表示は右肩＊による．表下欄外の脚注には，表中の全
ての肩印字に対応させ簡易な説明文を記載する．
・図説明文：下段に図番号（図 1.または Fig. 1.）に次いで図標題．説明本文を記載する．
写真（原則としてモノクロ）は鮮明なコントラストを有するものに限定する．
⑺　その他の記載法
・学名：イタリック体で記す．
・略語の使用：要旨および本文のそれぞれにおいて，最初の記載箇所においては全記し，続くカッ
コ内に以後使用する略語を記す．
例：後天性免疫不全症候群（エイズ），mental health problem（MHP）．
但し，図表中においては numberの略字としての nまたは Nは直接使用してよい．
－ 190－
・度量衡・時間表示：国際単位 （kg, g, mg, mm, g/dl） を用い， 温度は摂氏 （℃）， 気圧はヘクトパス
カル （hpa） 表示とする．
英字時間表示には， sec, min, h をピリオド無しで用いる． 
⑻　記事 （海外活動報告・国際学会報告） は1,200字程度とし， 写真 1 ～ 2 枚をつける． 投稿料・
掲載料は不要であり， 掲載の可否は編集委員会が決定する． 
 「投稿先」 
　　〒 930－ 0194　富山市杉谷 2630
　　富山大学医学部看護学科
　　富山大学看護学会誌編集委員会　八塚美樹 （成人看護学講座） 　宛　
　　メールアドレス： ymiki@med.u-toyama.ac.jp
　　＊封筒に論文在中と朱書し， 郵便書留にて発送のこと


富山大学看護学会　登録事項変更届
平成　　　 年　　　月　　　日
※該当する項目に✔をご記入ください。
□勤務先変更
□自宅住所変更
□　自宅　　　  □　勤務先
□　平成　　 年３月31日をもって退会します。
氏　　名
（旧姓名　　　　　　  ）
名称
所属・職種
〒　　　 ー
TEL　　　　　　  －　　　　 －
FAX　　　　　　  －　　　　 －
〒　　　 ー
事務局への通信欄：
※用紙は下記へ郵送でお送りください。
　〒930－0194 富山県富山市杉谷2630 富山大学看護学会 事務局宛
TEL　　　　　　  －　　　　 －
FAX　　　　　　  －　　　　 －
勤 務 先
自宅住所
送 付 先
退 会 届
フリガナ
□改姓名
□送付先変更
□退会
□その他
学会誌第 16 巻 2 号を発行する運びになり、総説 1 編、原著 3 編、短報 2 編、
計 6編を掲載することができました。そのうち 3編は、本学大学院医学薬学教育
部博士（前期）課程を修了された方からの投稿でした。また 1 編は，平成 24 年
度に開設しました本学寄附講座部門在宅看護学講座において調査された内容でし
た。今年度編集委員会では，月に 1 度の編集作業を担当しながら，原稿の種類，
査読プロセス等の見直しを図り、看護の学と実践の進化・発展のためにチャレン
ジ続けてまいりました。紆余屈曲ではありましたが，予定通り発行できましたこ
とに、会員の皆様および編集委員の方々に感謝申し上げます。
ご多忙の折、昨今は査読をお引きうけいただくことが難しいことも多い中、査読
を快諾してくださった方々にも、この紙面をお借りして感謝申し上げます。
どうぞ引き続き、会員の皆様には、本誌への投稿を心よりお待ちしています。
編集委員長　八塚　美樹
編集後記
学会誌第 16 巻 2 号を発行する運びになり、総説 1 編、原著 3 編、短報 2 編、
計 6編を掲載することができました。そのうち 3編は、本学大学院医学薬学教育
部博士（前期）課程を修了された方からの投稿でした。また 1 編は，平成 24 年
度に開設しました本学寄附講座部門在宅看護学講座において調査された内容でし
た。今年度編集委員会では，月に 1 度の編集作業を担当しながら，原稿の種類，
査読プロセス等の見直しを図り、看護の学と実践の進化・発展のためにチャレン
ジ続けてまいりました。紆余屈曲ではありましたが，予定通り発行できましたこ
とに、会員の皆様および編集委員の方々に感謝申し上げます。
ご多忙の折、昨今は査読をお引きうけいただくことが難しいことも多い中、査読
を快諾してくださった方々にも、この紙面をお借りして感謝申し上げます。
どうぞ引き続き、会員の皆様には、本誌への投稿を心よりお待ちしています。
編集委員長　八塚　美樹
編集後記
平成 28 年度
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